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La técnica “Respiratory Gating” (RG), surge como una solución a la problemática relacionada
con el cambio de las estructuras y anatomía del paciente causados por su respiración, durante
cada una de las etapas del proceso de radioterapia. La vinculación de nuevas tecnologías a los
estándares clínicos deben venir acompañados con estrictos mecanismos de seguimiento y control,
que permitan identificar las mejores opciones para la aplicación de las mismas, así como las no
favorables.
El presente estudio pretende establecer variaciones sobre las características dosimétricas (curvas
PDD, perfiles de dosis, medidas de dosis absolutas y calidad del haz), de un acelerador lineal
Clinac ix, con energías nominales para haces de fotones de 6MV y 15MV operando bajo el sistema
RPM (Real - Time Position Management) sistema clasificado dentro de las técnicas RG. Se varían
parámetros asociados a la técnica RG como lo son “Duty Cycle” (DC) que representa la fracción de
un periodo de respiración durante el cual se administrara la radiación y la frecuencia de respiración
o movimiento. Para las pruebas se usan sistemas dosimétricos de cámaras de ionización y sistemas
de dosimetría por películas X-omat V.
Los resultados muestran que en la mayoría de pruebas dosimétricas en las que se usa “gating”, las
desviaciones respecto del comportamiento del haz sin la aplicación de esta técnica, son menores a
3%, a diferencia cuando la frecuencia es de 40rev/min usando DC 4% cuyas variaciones llegaron
a alcanzar un 5% y en ocasiones de la selección de estos parámetros (DC < 4% ) podrían inhibir
la formación del haz de radiación, dentro de las conclusiones se hacen recomendaciones acerca del
uso y aprovechamiento de la técnica.
Palabras Claves: “Respiratory Gating”, Sistema RPM, Películas X-omat V y dosimetría.
V
Abstract
The Respiratory Gating (RG), emerges as a solution to the problems associated with changing
structures and patient anatomy caused by breathing, during each stage of the radiotherapy process.
Linking new technologies to clinical standards must be accompanied by strict monitoring and
control mechanisms, to the best options for their implementation, as well as unfavorable.
The present study intends to establish variations on the dosimetric characteristics (curves DDA dose
profiles, measures absolute doses and beam quality) of a linear accelerator ix Clinac with nominal
energy photon beams 6MV and operating under the system 15mV RPM (Real - Time Position
Management) system techniques classified within RG. They vary parameters associated with the
technique such as RG "Duty Cycle" (DC) representing the fraction of a breathing period during
which radiation is administered and the frequency of breathing or moving. For testing systems used
ionization chamber dosimetry and dosimetry systems for X-OMAT films V.
The results show that in most tests deviations of beam pattern without the application of this
technique are less than 3%, when the frequency difference is 4% 40rev/min using DC reached
whose variations reach 5% and sometimes the selection of these parameters (DC <4%) could
inhibit the formation of the radiation beam, in the conclusions, recommendations are made about
the use and development of technology.
Keywords: "Respiratory Gating" RPM System, Movies X-OMAT V and dosimetry.
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Introducción
Investigaciones, han demostrado que el efecto más significativo dentro de las incertidumbres
intra- fracción en radioterapia, son los desplazamientos causados por el movimiento respiratorio,
cuya magnitud puede llegar a los 5cm, estando por encima de los movimientos causados por los
sistemas esquelético-muscular y cardíaco. Según el informe TG-76 Kissick and Mackie (2009), el
movimiento de los órganos causa en promedio un “desenfoque” de la distribución de dosis sobre
la trayectoria del movimiento durante la administración de la dosis terapéutica, además de que
aumenta la incertidumbre del tratamiento radioterapéutico durante cada una de sus etapas ya sea en
la adquisición de imágenes, simulación del paciente, planeación y administración
Una de las metodologías o técnicas que logra disminuir el efecto de la respiración es la denominada
“Respiratory Gating” (RG) que permite la entrega de dosis en un momento determinado del ciclo
respiratorio, además, su aplicación trae un impacto positivo hacia la tendencia de reducir los
márgenes de seguridad CTV- PTV Khan (2007), que permitirían disminuir las dosis aplicadas a
tejidos normales. El RG, enciende y apaga el haz de radiación de manera periódica, de acuerdo con
el seguimiento de marcadores externos que están correlacionados con el movimiento respiratorio.
En lo cotidiano un paciente durante su administración de dosis, esta cambiando constantemente
su geometría debido a su respiración, esto entra en conflicto con las condiciones en las que se
simula, y se diseña un plan de tratamiento, aumentando la incertidumbre en la entrega de la dosis.
Como solución el RG permite seleccionar intervalos pequeños de irradiación en los cuales se
encenderá el haz, y se apagara, cuando la evolución de la respiración salga de los límites impuestos,
permitiendo entregar las dosis terapéuticas de manera más precisa. La selección de los márgenes
temporales para irradiación deben sopesar el tiempo de estabilización para el campo de RF (Radio
frecuencia) dentro de las cavidades de la guía de onda, que permiten obtener una adecuada corriente
del haz acorde con los servos de control y sistemas de retroalimentación, que pondrían en juicio
las variaciones asociadas a las las características dosimétricas del haz de radiación, como lo son:
Calidad del haz, perfiles, dosis profundidad-distancia, simetría, planicidad entre otras.
En la literatura científica existen varios trabajos que miden el impacto dosimétrico de la técnica
RG en varios aceleradores lineales: Siemens Oncor, Siemens Oncor Avant-Garde, Varian Clinac
2100C y Varian Clinac 2100C/D Kubo and Hill (1996). Weibert et al. (2009) muestra desviaciones
de las PDD y perfiles de un acelerador Oncor (siemens) menores del 2.5% “duty cycle” menores
del 5%, además mide desviaciones para la salida del haz “output” 10%. Ramsey et al. (1999) mide
desviaciones en “output”, planicidad y simetría de 0.8%, 1.9%, 0.8% respectivamente.
El propósito de este trabajo es evaluar las características dosimétricas de un acelerador lineal Clinac
iX Varian System, en modo de operación RG para distintos “duty cycle” (100%, 80%, 50%, 20%,
10% y 4%), al variar la frecuencia de respiración. Se determinan curvas de dosis-profundidad,
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El cáncer, constituye un grupo de enfermedades con grandes repercusiones sociales, económicas
y emocionales. Según afirma el INC (Instituto Nacional de Cancerología) en su proyecto “Plan
Nacional para el Control del Cáncer en Colombia 2010-2019” cada año se presentan en el mundo
más de 11 millones de casos nuevos de cáncer, de los cuales cerca del 80% se presentan en países
en vías de desarrollo. La radioterapia externa surge como alternativa curativa, caracterizada por su
naturaleza no invasiva respecto de otras metodologías o técnicas ejecutadas contra la batalla del
cáncer.
Este capítulo tiene como objeto revisar los conceptos básicos, además de explicar el engranaje
fundamental que gira entorno de lo que se ha denominado el proceso fundamental de la
Radioterapia.
Como es sabido existen dos maneras básicas para la ejecución de la radioterapia, una de ellas es la
braquiterapia en la cual pequeñas semillas, hilos o pastillas de material radioactivo se implanta o se
aproxima durante un intervalo de tiempo definido acorde con la dosis a entregar, sobre la superficie
del tumor, y la segunda, es por medio de la denominada radioterapia de haces externos, originados
de aceleradores lineales figura 1.1 o equipos de cobalto-60 figura 1.1. En esta metodología los haces
de radiaciones pueden ser directa o indirectamente ionizantes como lo son electrones o fotones
respectivamente. Los fotones depositan su energía a través de las interacciones de los electrones
que generan al ionizar la materia no lo hacen por efecto directo. Este deposito de energía por
unidad de masa es el parámetro fundamental para el cálculo de la dosis absorbida, a la que se le ha
asignado la unidad de Gray (1Gy = 1Joule/kg) en el Sistema Internacional de Unidades (SI).
1.1. El Proceso de la Radioterapia.
Para la ejecución de un tratamiento 3D-CRT (Radioterapia conformal) se requiere de la
representación 3D de la geometría y composición del paciente, esto se logra con los distintos
dispositivos de adquisición de imágenes médicas como lo es: Tomografía Computada (CT),
Resonancia Magnética (MR) ó la Tomografía de Emisión de Positrones (PET). En las imágenes
CT figura 1.2, un tubo de rayos X de kilovoltage que gira alrededor del paciente, produce un haz
de fotones que son atenuados a lo largo de su paso a través del paciente, y finalmente capturados
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Figura 1.1: Equipos de Teleterapia. (izquierda) Acelerador Lineal y (derecha) Unidad de cobalto. Imágenes
obtenidas de (página web Varian) y (Oncólogos del occidente).
Figura 1.2: Equipo de tomografía computarizada. Imagen obtenida wikipedia.
por un sistema de detectores en anillo. Los datos que recoge el sistema son aun relación entre los
coeficientes de atenuación lineal en función del ángulo de rotación del tubo de rayos x y la distancia
a los detectores. Las imágenes se adquieren ya sea de manera axial o helicoidal. En el primer caso
la camilla se mantiene fija, mientras que en otro la camilla se desplaza hacia el gantry ó cabezal
del equipo y simultáneamente el tubo de rayos x gira alrededor del paciente. Usando métodos de
retro-proyección, la anatomía 3D del paciente es reconstruida. La intensidad de cada uno de los
voxel que constituye la imagen es entregada en unidades Hounsfield (HU) que son los coeficiente
de atenuación lineal capturados sobre el paciente escalados a el coeficiente de atenuación lineal del
agua.
HU = 1000× µ −µw
µw
(1.1)
En las imágenes PET, al paciente se le inyecta un trazador radiactivo como lo es el
fluorodeoxyglucosa-18 ó (FDG-18) marcado con un emisor de positrones de flúor-18. El FDG
es capturado por las regiones con alta actividad metabólica, como lo son las células tumorales, que
después de esto no pueden eliminar, reteniendo al trazador en el cuerpo del paciente. Luego de
incorporar el trazador, el paciente es situado sobre una camilla y ubicado en la parte interior de
un sistema de detectores en anillo, donde el proceso físico de aniquilación de pares originado de
la interacción electrón-positrón, emiten dos fotones diametralmente opuestos que son finalmente
registrados por coincidencia temporal. Las imágenes son reconstruidas gracias al conteo de fo-
4
CAPÍTULO 1. Generalidades sobre Radioterápia.
tones y usando técnicas similares a las de formación para imágenes CT. El PET representa una
imagen funcional lo que indica que no brinda información anatómica pero si acerca de los pro-
cesos metabólicos en el paciente. Por esta razón la aplicación de esta técnica generalmente viene
acompañada de la fusión de imágenes PET-CT.
El segundo paso del proceso de la radioterapia es la identificación de los volúmenes blanco y
delimitación de órganos a riesgo. La Comisión Internacional de Unidades y Medidas para la
Radiación (ICRU) define volumen blanco, volumen tumoral físico (GTV), volumen blanco clínico
(CTV) y volumen tumoral planeado (PTV). El GTV es definido como el volumen palpable,
vistoso, mientras el CTV envuelve al GTV adicionando un margen para identificar la enfermedad
microscópica. Al adicionar margenes debidos a las incertidumbres durante la planeación y
administración de la radiación como al movimiento interno de los órganos definimos al PTV. El
objetivo de una planeación es garantizar que el 95% del volumen del PTV reciba el 100% de la
dosis prescrita, mientras las estructuras a riesgo reciban la dosis menos posible dentro el margen de
limitación internacional.
El tercer paso es definir el arreglo geométrico de los distintos campos de tratamiento con sus
respectivos pesos y energías, que se ajusten de la mejor manera a los objetivos diseñados para
el plan de tratamiento. la planeación directa “convencional” se fundamenta en el diseño inicial
de los campos de tratamientos y una constante evaluación de ellos de tal manera que al final
de una variación continua de los parámetros dosimétricos se obtenga la mejor conformación de
dosis sobre el tumor y la mejor preservación de las estructuras sanas aledañas. La radioterapia
inversa, que se aplica en técnicas dinámicas, como lo es la Radioterapia de intensidad Modulada
(IMRT) parte de la definición de los objetivos requeridos a nivel de cobertura de dosis en tumor
y limitación de dosis para órganos a riesgo, y de manera automática poderosos algoritmos y
herramientas de optimización matemática a partir de funciones objetivo, logra determinar una serie
de modulaciones en los haces de radiación que minimicen dicha función. En la aplicación de IMRT
el haz de radiación se subdivide en pequeños haces denominados “beamlets”, cuya intensidad
es lo que optimiza la función objetivo. La ventaja presente en este tipo de técnicas es la gran
conformación que se obtiene para los PTVs definidos y la posibilidad gracias a ello, de aumentar el
fraccionamiento y la prescripción de dosis total del tratamiento, sin exceder los límites de dosis a
tejidos sanos. La modulación del haz de radiación se suele realizar gracias a los mapas de fluencias
que son secuencias de sub campos ponderados, y que se ejecutan usando sistemas de colimación
de multi-hojas dinámicas (DMLC).
Las propiedades del haz de radiación se pueden caracterizar por parámetros dosimétricos que
incluyen el porcentaje de distribución de dosis a profundidad (PDD) y razones de dosis fuera del
eje central del haz de radiación (OAR), definidos:







Donde d es la profundidad a lo largo del eje del haz, x es la distancia lateral medida desde el
eje del haz, D(d,x) es la dosis en el punto (d,x). Estas cantidades son fáciles para medición y a
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Figura 1.3: Histograma Dosis Volumen. Imagen obtenida de Khan (2007).
partir de ellas podemos calcular la dosis total en cualquier punto. Sin embargo estos parámetros
son medidos en situaciones de homogeneidad, planicidad y simetría. Cuando se tiene en cuenta la
geometría del paciente y los distintos cambios de fase gracias a la heterogeneidad presente dentro
de su interior estas cantidades son más complejas para medir. Para esto es necesario sistemas 3D de
algoritmos de cálculo. Los algoritmo pueden clasificarse: 1) Basados en correcciones o basados en
modelos como lo son el algoritmo de convolución-superposición y “pencil beams”. Los algoritmos
de corrección usan parámetros dosimétricos como las curvas de PDD y OAR para luego determinar
factores de corrección por la presencia de modificadores del haz, aperturas irregulares del campo de
radiación, contornos del paciente e inhomogeneidades, en contraste con los algoritmos basados en
modelos en los cuales usan como principio los procesos físicos de depósito de energía para calcular
la distribución de dosis directamente sobre el paciente.
Todos los planes de tratamiento deben pasar por su respectiva evaluación, cuya técnica más usada
es el chequeo de los histogramas de dosis volumen (DHV) figura 1.3. En estos diagramas se busca
que el volumen total del tumor reciba el 100% de la dosis prescrita y la menor cantidad de volumen
reciba altas dosis bajo los parámetros del imitación en dosis para órganos a riesgo. Estudios acerca
de la limitación de dosis en los órganos a riesgo están basados sobre modelos radiobiológicos como
por ejemplo la cantidad de células vivas después de una irradiación.
El último paso dentro del proceso de la radioterapia es la verificación del plan de tratamiento. El
posicionamiento del paciente debe ser evaluado y debe ubicarse de la misma manera en que se
diseña el plan de tratamiento y se simula en el TAC, para esto se usan las placas de verificación
que se comparan con imágenes digitalmente reconstruidas de los sistemas de planeación (DRR) o
también sistemas portales para imágenes incorporados en los nuevos equipos, que son una matriz
de detectores sólidos irradiadas por fotones de megavoltaje, definiendo una imagen digital del
paciente. Se sabe que existe una incertidumbre asociada al movimiento interno de los órganos
asociada a procesos fisiológicos como lo es la respiración, digestión y movimiento cardiaco; y a los
cambios de la geometría del paciente a lo largo del tratamiento, a esto se le llama movimiento
intra-fracción e inter-fracción respectivamente. Para disminuir la incertidumbre causada por el
movimiento inter-fracción se han diseñado distintos prototipos de inmovilizadores y sistemas de
alineación láser para ubicar de manera más precisa el isocentro del paciente, el movimiento intra-
fracción es la raíz de la problemática que se tratará en este trabajo.
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Capítulo 2
Influencia del Movimiento Respiratorio
sobre la Radioterapia.
El siguiente capítulo tiene como objetivo realizar una revisión bibliográfica acerca de las
magnitudes de los desplazamientos asociados a el movimiento de las estructuras, las evidencias
sobre la influencia del movimiento respiratorio, y algunas técnicas que surgen como solución a la
problemática; esto con el fin de estimar y comprender la importancia de este fenómeno sobre el
proceso de la radioterapia.
Las investigaciones han centrado sus esfuerzos principalmente en estudiar las lesiones ubicadas
en las vías respiratorias que afectan órganos como pulmón, hígado y glándulas mamarias, donde
la magnitud del movimiento es mayor. En la publicación Kissick and Mackie (2009) TG 76,
se resumen tres aspectos dentro del proceso de la radioterapia, que evidencian los efectos del
movimiento de los órganos: (1) los artefactos generados por el movimiento, durante la adquisición
de las imágenes que dificultan delimitación de las estructuras, (2) diseño de planes de tratamiento
garantizando una adecuada cobertura de dosis sobre el tumor y (3) errores durante la entrega de la
dosis prescrita.
2.1. Fuentes de Movimiento y sus Magnitudes.
Lesiones a nivel de pulmón han registrado un movimiento de aproximadamente 5cm, dependiendo
del modo de respiración (profunda o superficial), y en promedio dicha magnitud es de alrededor
de 1cm. El movimiento del pulmón predomina en la dirección superior-inferior y es mayor para
lesiones localizadas en los lóbulos inferiores. La trayectoria del movimiento no es necesariamente
lineal, por el efecto de las diferencias de presión pulmonar en la fases de inhalación y exhalación,
exhibiendo finalmente una trayectoria en histéresis. El movimiento de los pulmones es comúnmente
modelado de manera sinusoidal, con periodos de aproximadamente entre 3 y 4 segundos, aunque
en general no es muy irregular. Uno de los principales estudios donde se confirma lo anterior,
es realizado por Seppenwoolde et al. (2002), quien usando imágenes por fluoroscopia mide
la magnitud de desplazamiento causado por el movimiento respiratorio sobre fiducias en oro
implantadas cerca a los tumores de 20 pacientes, con diagnóstico de cáncer de pulmón, la figura 2.1
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muestra los desplazamientos medidos durante la adquisición de imagen. En el estudio concluyen
que en la mitad de los pacientes, las fiducias presentaban histéresis en su trayectoria.
Figura 2.1: Trayectorias de tumores, (no ha escala) en 20 pacientes con tumor pulmonar, medidas usando
marcadores fiduciales observados por fluoroscopia. Imagen obtenida de Seppenwoolde et al.
(2002)
2.2. Efectos del Movimiento Respiratorio sobre el Proceso de
Adquisición de Imágenes Médicas.
Es sabido que durante la adquisición de imágenes médicas, por medio de equipos (CT,PET,MR),
el movimiento respiratorio del paciente genera artefactos que son distintas rayas, borrosidades,
discontinuidades de las estructuras etc. que traen como consecuencia la inadecuada representación
tanto geométrica y física de la anatomía del paciente, como es la determinación de la densidad
o la detección de trazadores radiactivos, que finalmente conducen a errores en la planeación del
tratamiento radioterapéutico, ya que la distribución de dosis esta basada sobre descripción precisa
de la anatomía del paciente.
Los mecanismos por el cual el movimiento de las estructuras anatómicas inducen artefactos en
las imágenes CT, fueron descritos por Shimizu et al. (2000). El movimiento de un objeto en
dirección superior/inferior durante la adquisición de las proyecciones axiales puede registrar cortes
consecutivos en distintos estados o fases de respiración generando discontinuidades en la definición
de las estructuras como se aprecia en la figura 2.2, además durante la adquisición de un solo
corte, el movimiento puede influenciar en la definición promedio de la densidad en los objetos
y el desvanecimiento de la imagen.
Estudios han demostrado que la severidad de la distorsión sobre las imágenes dependen
principalmente de dos factores: 1) del tiempo de exploración “scan” y 2) la velocidad del
objeto que se va a examinar. A. Sola (2009) y sus colegas, investigan acerca de la velocidad
mínima de exploración requerida para suprimir los artefactos en imágenes CT a nivel torácico,
determinando que para detectar distorsiones en los vasos pulmonares, apenas perceptibles , los
tiempos de exploración deben ser menos de 25ms, además concluyen que incluso en escáneres
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Figura 2.2: Imagen coronal de un escaneo CT, a) tomada en respiración libre y b) usando técnica de
“respiratory gating” en exhalación. Imagen obtenida de Shimizu et al. (2000).
ultra rápidos, existen artefactos en imágenes capturadas con tiempos de escaneo mayores de 50ms.
McCollough et al. (2000) estudió la resolución temporal de un CT en función del movimiento de
los objetos, al usar simuladores físicos para pruebas de contraste y resolución espacial para CT. En
su investigación evidencia que para tomografías computarizadas convencionales con un tiempo
de escaneo de 0,5rev/seg y objetos con una velocidad de 10mm/seg los artefactos producidos
por el movimiento sobre la imagen eran notables, mientras que si usaba un equipo CT ultra-
rápido que tienen velocidades de escaneo de 0,1rev/seg la imagen de la tomografía presentaba
una mejor calidad. Otro estudio muy importante relacionado con los efectos del movimiento de los
órganos sobre las imágenes CT lo realiza GagnÃ© and Robinson (2004) que usando simulaciones
matemáticas para delimitar la extensión espacial de las estructuras encuentra que dicho movimiento
distorsiona su forma y volumen. También nota que cada vez que la amplitud del movimiento supera
las dimensiones del objeto aparecía una distorsión significativa. Respecto las distorsiones, Chen
et al. (2004) analizó los artefactos presentes en las imágenes CT de geometrías esféricas durante su
adquisición. Dichas imágenes se extendían o reducían en extensiones máximas de 2cm a lo largo
del eje de movimiento.
El movimiento inducido por la respiración hace que la geometría del paciente cambie en función
del tiempo y por lo tanto requiere la adición de una nueva dimensión a la imagen. Una imagen
3D representa una foto instantánea de la anatomía en un punto y tiempo determinado y no
puede representar con precisión todos los estados anatómicos que se producen durante un ciclo
respiratorio. Respecto de esto Shimizu et al. (2000)investigó, bajo el consentimiento de 13
pacientes, si una imagen CT adquirida en respiración libre puede en promedio representar con
precisión la posición de la lesión. A cada uno de los pacientes se les identifica y marca la zona
transversal donde el tumor cubre la mayor extensión, y sobre esa área de interés se les toman 20
secuencias TAC. Al comparar estas imágenes encontró que en ocho de los pacientes no se identifica
el tumor, la posición del tumor variaba entre 1,4cm a 2,4cm y la extensión de la lesión varió en
promedio entre (95% a 183%).
En resumen el movimiento respiración produce artefactos sobre la mayoría de las imágenes
adquiridas en tomógrafos convencionales debido a la relación entre la velocidad de escaneo y
velocidad de respiración, dando como resultado representaciones erróneas de la posición, forma
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y volúmenes de los objetos presentes en la imagen adquirida.
2.3. Efectos del Movimiento sobre la Planeación del Tratamien-
to.
Las posibles consecuencias de no tener en cuenta el movimiento respiratorio en el diseño de la
planeación del tratamiento son principalmente: 1) inadecuado cubrimiento de la lesión tumoral
durante todo el ciclo respiratorio, 2) inexacitud de la distribución de dosis e 3) irradiación a
estructuras adyacentes sin enfermedad. En esta sección se presentara algunos estudios que tratan
de medir y corregir las incertidumbres de traen los efectos del movimiento sobre la distribución de
la dosis.
R.M and Mah. (1982)fue el primero en estudiar las variaciones presentes en la dosis administrada
por el movimiento de los órganos. Él calcula la distribución de dosis en diferentes secuencias
TAC adquiridas en diferentes fases de respiración. Usando un diseño sencillo de dos campos
AP(anterior-posterior) - PA(posterior-anterior), sobre cada una de las secuencias de imágenes
adquiridas, evidenció que existe una diferencia del 3%rms media cuadrática “root mean square”
en la dosis. Para configuraciones de campos tangenciales usados en cáncer de seno, halló una
diferencia de 10%rms de la dosis calculada. El desvanecimiento promedio en el tiempo de la
penumbra del haz era una de las características interesantes del comportamiento de la distribución
de la dosis. Ross et al. (1990) se interesó en determinar si el tumor definido inicialmente en
las imágenes adquiridas por TAC para diferentes fases de respiración, podría quedar fuera de la
isodosis del 50%, para ello usa 20 secuencias TAC de pacientes con lesiones intra- torácicas,
simulando interacción de haces paralelos-opuestos. De su investigación concluye que en 6 pacientes
se pierde el cubrimiento del 50% de la dosis y en uno existe una disminución de la dosis prescrita
hasta del 16%.Engelsman et al. (2001) Calculó HDVs (Histogramas Dosis-Volumen) al adquirir
imágenes de un simulador físico de corcho con un inserto de poliestireno para simular tumor. Para
una respiración de 5mm de movimiento halló una disminución de PCT(Probabilidad de Control
Tumoral) hasta del 41.7% del 50%, y la dosis equivalente uniforme se reduce de 70Gy a 66,7Gy
en 5 fracciones.
Respecto en las técnicas más actuales de la radioterapia, como son la técnica 3D-CRT y la
IMRT, se esperaría que los efectos causados por el movimiento respiratorio, sean mayores, sin
embargo la literatura indica que depende de la designación de margenes para los PTVs. Una de las
investigaciones que se centra en determinar la cobertura de las lesiones, más específicamente los
GTVs fue realizada por Mechalakos et al. (2004) que compara técnicas conformacionales y IMRT
en 12 pacientes, de su estudio concluye que en promedio la dosis media y la PCT se reducen
0.6% (DE 1.2%) y 1.4% (DE 3.8%) respectivamente, además evidencia que existen mayores
discrepancias si los márgenes de expansión que definen finalmente los PTVs son más pequeños
que el mismo desplazamiento de los órganos causado por la respiración. Un trabajo más reciente
donde se evidencia la relación de los márgenes de PTVs y efecto del movimiento fue elaborado
por Nioutsikou et al. (2006), él usa simuladores físicos deformables para comparar planeaciones de
radioterapia usando técnicas IMRT y 3D-CRT sin movimiento y con movimiento, además de usar
márgenes estándar de 1cm para los PTVs. Consecuentemente coincide con una subdosificación del
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tumor en ambas técnicas.
En resumen, cuando el movimiento del órgano no se considera durante la planeación del tratamiento
hay una disminución de la dosis sobre el tumor. La magnitud de sub-dosificación depende de la
selección de márgenes en el diseño del plan de tratamiento. Se puede decir gracias a la literatura
que los efectos son más significativos cuando se usan técnicas de mejor conformación como 3D-
CRT o IMRT.
2.4. Efectos sobre la Administración de la Dosis Prescrita.
Los efectos del movimiento en la administración de la dosis pueden ser resumidos en tres
principalmente:
1) Desenfoque de la dosis a largo de la dirección del movimiento.
2) Deformación espacial de la distribución de dosis.
3) Efectos de “interplay” figura 2.3.
Respecto estos conceptos Bortfeld et al. (2002) explica que, el primero hace referencia a la
ampliación de la penumbra del haz de radiación y la conformación reducida de la distribución
de dosis, aclara que es el efecto dominante y depende de la amplitud del movimiento además
de tener un mayor efecto en regiones de alto gradiente; el segundo ocurre porque la distribución
de dosis depende de la geometría y composición del material con el cual interactúa la radiación,
que cambian al presentarse desplazamientos y deformaciones anatómicas internas que varían las
interfaces entre los distintos tejidos; el último efecto ocurre exclusivamente cuando se administra
la radiación usando técnicas dinámicas como lo es la IMRT, las cuñas dinámicas etc... donde los
movimientos relativos de las multihojas (MLC) dan lugar a variaciones puntuales de la dosis .
La mayoría de las investigaciones se han concentrado en el estudio del efecto “interplay” figura
2.3, como lo demuestra Yu et al. (1998) quien utiliza un modelo analítico para el cálculo de las
variaciones del flujo de fotones primarios al interactuar con un blancos en movimiento, encuentra
que existen variaciones del 100% de la dosis prevista, y que dichas variaciones dependían de la
relación del movimiento de la multihojas y el movimiento del objeto blanco, así como de la relación
entre el tamaño del campo definido por el conjunto de multihojas y la magnitud del movimiento
del objeto blanco.
Bortfeld et al. (2002)extiende su investigación, al estudiar las influencias del efecto de “interplay”
sobre el fraccionamiento de la dosis, encontrando que los valores esperados de la dosis eran
independientes de la técnica de tratamiento y eran esencialmente un promedio ponderado de la dosis
en condiciones estáticas sobre la dirección de movimiento. Demuestra que el efecto “interplay”
tiene una naturaleza estadística encontrando que la función de distribución de probabilidad para las
variaciones de dosis describe una función gausiana.
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Figura 2.3: Fenómeno “interplay” relación entre el movimiento del blanco y las hojas MLC. Suponga un
órgano de riesgo, indicado por la estrella negro, en imagen a) es bloqueado por una hoja durante
la planificación. Sin embargo, debido a una combinación de movimiento de hoja, de izquierda a
derecha, y de movimiento del blanco, de arriba a abajo, el órgano no está protegido por las hojas
en las imágenes (b) y (c), esto es el fenómeno “interplay”. Imagen obtenida de Yu et al. (1998).
2.5. Técnicas para Reducir los efectos del Movimiento Respira-
torio en Radioterapia.
En las secciones anteriores se presentan los distintos efectos, que originan, incertidumbres durante
la ejecución de cada una de las etapas que conforman lo que se denomina el proceso de la
radioterapia. En esta nueva sección observaremos las distintas metodologías, técnicas, herramientas
que permiten reducir las incertidumbres a niveles dosimétricos, de posicionamiento y simulación,
originados por el movimiento respiratorio de los pacientes.
En la mayoría de los centros clínicos de radioterapia, no existen tecnologías, que permitan
administrar la dosis de radiación con una mayor seguridad al tener en cuenta el movimiento de
los órganos, sin embargo de debe garantizar una adecuada cobertura de dosis sobre la lesión
tumoral, sopesando el daño beneficio. Inicialmente investigadores proponen la definición de
los denominados márgenes de seguridad alrededor de los CTV (clinical tumor volume) y PTV
(planning tumor volume) Khan (2007).
2.5.1. Sistemas 4D CT.
La tomografía computada en 4 dimensiones (4D CT) se puede definir como un sistema de
imágenes dinámicas capaz de registrar el movimiento y las distintas deformaciones que presentan
las estructuras anatómicas durante su movimiento. Estos sistemas de imágenes se caracterizan,
respecto de los convencionales, por tener: 1) detectores 2D con áreas sensibles mayores, 2) sistemas
de transferencia de alta velocidad, 3) algoritmos de reconstrucción más sofisticados y ultra rápidos,
4) alta velocidad de rotación del “gantry”.
Los sistemas 4D-CT obtienen un conjunto de imágenes o proyecciones a partir de una señal
respiratoria que es monitorizada usando marcadores externos o internos. Existen dos maneras de
realizar 4D-CT: Prospectiva y Retrospectivamente.
Prospectivamente significa que las imágenes se obtienen fase a fase del ciclo respiratorio,
segmentando la adquisición del paciente, para finalmente reconstruir una imagen dinámica. El
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problema que se presenta al usar esta metodología, era que al fusionar cada segmento en cada
una de las fases del ciclo respiratorio, aparecían huecos entre cortes que separaban cada segmento,
figura 2.4.
Figura 2.4: Metodología prospectiva para la adquisición de imágenes 4D CT. Imagen obtenida del Manual
de operación RPM Varian.
La manera de adquisición retrospectiva aparece con la llegada de los sistemas CT multicortes, en el
cuál para cada segmento del paciente, el equipo esta continuamente en proceso de adquisición de
imágenes y puede identificar la fase de respiración en la que se encuentra cada una de las imágenes
adquiridas, figura 2.5.
Con el desarrollo de estos sistemas han surgido algunos inconvenientes y problemáticas que
incluyen: aumento en la dosis de los pacientes por el número grande de exploraciones, prolongados
tiempos de adquisición, variabilidad del patrón de respiración ocasionando diferencia en los
desplazamientos para una misma fase de respiración. Una Solución para este problema era el
entrenamiento de la respiración del paciente para tener un patrón de respiración más uniforme.
Figura 2.5: Metodología Retrospectiva para la adquisición de imágenes 4D CT. Imagen obtenida del Manual
de operación RPM Varian
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2.5.2. Determinación de Márgenes Específicos para Pacientes.
Los márgenes puede ser medidos directamente del 4D-CT, un primer método consiste en dibujar
en cada una de las fases individuales de respiración un contorno sobre la estructura que se quiere
analizar y de dicha marcación se elegiría un margen representativo de los distintos desplazamientos,
en la actualidad existen algoritmos de registro no lineales para mapear contornos a partir de fases de
referencia para todas las imágenes subsecuentes. Este proceso podría ser automático si se tiene un
sistema de proyección de intensidad de imagen que podría ser de tipo (MIP) “Maximun Intensity
Projection” o (AIP) “Average Intensity Projection” . Los sistemas MIP funcionan creando una
imagen sencilla CT a partir de la base de información del 4D-CT en el cual el número CT asignado
para cada voxel es el máximo número CT que tiene durante todo el ciclo respiratorio, la técnica AIP
asigna a cada voxel el número CT promedio que obtiene en cada una de las fases de respiración.
2.5.3. Incorporación del Movimiento de los Órganos en Planeación Inversa.
Muchos estudios se han enfocado hacia la posibilidad de realizar un seguimiento al movimiento de
las estructuras anatómicas durante un proceso radioterapéutico que implique el uso de tecnologías
dinámicas como lo es IMRT. La principal desventaja en su aplicación es que de la optimización
del plan de tratamiento, la conformación de la lesión resulta en ocasiones menor que las técnicas
convencionales. El aprovechamiento de la información 4D esta centrado hacia el cálculo de dosis
para determinar el movimiento descrito por el kernel describiendo la dosis acumulativa sobre el
ciclo respiratorio por cada “pencil beam” . La distribución de dosis puede ser optimizada en cada
una de las fases del ciclo o simultáneamente para todas las fases de la respiración.
2.5.4. Técnicas de radiación conteniendo la Respiración.
Estas técnicas son usadas cuando el paciente es capaz de contener su respiración por lo menos 10
segundos o más, permitiendo entregar la dosificación de radiación en las fases finales de inhalación
o exhalación. Una de estas técnicas es propuesta por Hanley et al. (1999) quien afirma que la mejor
opción para opacar el efecto de la respiración es durante una inspiración profunda (DIBH “Depp
Inspiration Breath Hold), ya que los pulmones tienen menor densidad, reduciendo el volumen tanto
del corazón y de los pulmones irradiados. Esta técnica requiere un entrenamiento especial para el
paciente acerca de la manera que debería respirar, además de usar sistemas de monitoreo como lo
es la esperiometría, marcadores externos, marcadores fiduciales o métodos de seguimiento láser,
para garantizar que el paciente ha alcanzado la inflación pulmonar seleccionada antes de iniciar la
irradiación.
La desventaja de usar esta técnica es que los tiempos de tratamiento aumentan por un factor de
dos o más Rosenzweig et al. (2000) y algunos pacientes con disfunción pulmonar no podrían
soportarla. Se ha reportado un movimiento residual de aproximadamente 3mm cuando usamos esta
técnica. Para garantizar una mejor reproducibilidad de las técnicas (DIBH) se han diseñado sistemas
temporales de inmovilización de la respiración que se ha denominado controles de respiración
activa (ABC “ Active Breath Controller”), consta de sistemas de monitoreo de flujo y válvulas
que controla la inhalación y exhalación, las válvulas son activadas en una pre-seleccionada fase
respiratoria donde se mantendría la respiración durante 15 a 20 segundos.
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2.5.5. Radioterapia Sincronizada con la Respiración.
Este es de los enfoques más sofisticado, en el cual el haz de radiación, se adapta al movimiento
y las deformaciones que sufre el tumor durante la respiración del paciente. En teoría esta técnica
de respiración sincronizada debería eliminar la necesidad de definir márgenes de seguridad, sin
embargo en la práctica deben existir para tener en cuenta el error en los dispositivos de seguimiento
tumoral. La radiación es entregada durante todo el ciclo respiratorio brindando una eficiencia del
100% respecto de otras metodologías. En la actualidad es un campo abierto de investigación, sin
embargo ya han comercializado dispositivos como el CyberKnife. Este tipo de técnica se caracteriza
principalmente en dos aspectos:
1) Método que determina la posición del banco o tumor.
2) Sistemas de predicción del movimiento para aumentar el tiempo de respuesta.
3) Sistema de alineación del haz para adaptar la distribución de dosis en el punto e instante
determinado.
El desafío es que la relación interacción - respuesta en tiempo real sea menor de 1 segundo. Los
sistemas basados en imágenes de rayos x sobre implantes estratégicos alrededor de la lesión tienen
la desventaja de la necesidad de construir varias imágenes aumentando la dosis al paciente.
2.5.6. Cyberknife.
Este dispositivo consta de 121 bandas compactas de aceleradores lineales montados sobre un
brazo con tecnología robótica, que posee 6 grados de libertad. Fue inicialmente diseñado para
aplicaciones en radiocirugía, el Cyberknife figura 2.6 permite a través de haces muy estrechos
una alta conformidad para la distribución de dosis. El sistema de seguimiento del tumor tiene
dos componentes: sistema de imágenes estéreo en rayos X, para el seguimiento de marcadores
internos “fiducias” hechos en oro y marcadores externos emisores en infrarrojo colocados en la
superficie del paciente. Las frecuencias de muestreo de estos dos sistemas son de 0,1Hz y 60Hz
respectivamente, por esta razón el rastreo se basa en el movimiento externo usando un modelo ya
sea lineal o polinómico de correlación con el movimiento interno.
2.6. Nociones Básicas sobre “Respiratory Gating”.
La técnica RG “Respiratory Gating”, esta relacionada con las metodologías de respiración libre,
en la cual no es necesario un entrenamiento ni suspensión de la respiración del paciente, siendo
esto una de sus principales ventajas respecto a otras técnicas como lo es la contención de la
respiración. La idea fundamental respecto de su aplicación referente a la administración de la
prescripción de radiación, es de entregar la dosis durante una fracción determinada del ciclo
respiratorio (mientras el paciente no alcance dichas condiciones seleccionadas el haz de radiación
estará en modo “apagado”, cuando el patrón de respiración vence las restricciones impuestas, el
haz de radiación se “enciende” administrando pulso a pulso la dosis total prescrita). Es importante
que el sistema RO debe estar presente tanto en la etapa de simulación o captura de la geometría
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Figura 2.6: Acelerador CyberKnife. Imagen obtenida de Wikipedia.
del paciente como en el momento de ejecución del tratamiento, esto para garantizar coherencia
con la planeación y administración de la dosis, así se reducen en cada una de las etapas de la
radioterapia las incertidumbre presentes por el movimiento intra-fracción. La geometría capturada
se suele realizar de manera prospectiva. Es importante aclarar que esta técnica no determina los
desplazamiento de los órganos ni del tumor pero si en correlación con el movimiento detectado por
el sistema a través de los marcadores usados.
La técnica RG puede ser caracterizada por dos variables: fase y amplitud de la señal de respiración.
2.6.1. Fase.
Hace referencia al estado de respiración del paciente ya sea en inhalación, exhalación o cualquier
estado intermedio. Se calcula gracias a algoritmos que evalúan constantemente criterios de
periodicidad en la señal de respiración.
2.6.2. Amplitud.
Se determina con el seguimiento del desplazamiento a partir de las posiciones relativas entre los
dos extremos de la respiración (inhalación y exhalación). La radiación será activada cuando la señal
de respiración alcanza las posiciones relativas preseleccionadas inicialmente.Los parámetros que
permiten una variedad en los tratamientos que usan un sistema RG, son el “Duty Cycle” (DC) y la
ventana. La ilustración de estos conceptos se pueden observar en la figura
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2.7. Parámetros Importantes para la Caracterización de la
Técnica.
Los parámetros que permiten una variedad en los tratamientos que usan un sistema RG, son el
“Duty Cycle” (DC) y la ventana. La ilustración de estos conceptos se pueden observar en la
figura2.7
2.7.1. “Duty Cycle”.
Se define como la razón entre la duración del haz encendido dentro del umbral definido y el periodo
de respiración. Este parámetro representa indirectamente le eficiencia del tratamiento, si el DC es
100% significa que durante todo un ciclo de respiración el haz estuvo encendido, así un DC de
50% significa que durante un ciclo respiratorio el haz se encendido durante la mitad del tiempo de
un periodo. Lo ideal es poder seleccionar el DC más pequeño posible puesto que se aproximara
más a la manera con que se diseña el tratamiento radioterapéutico.
2.7.2. Ventana “Window Gating”.
Se define como los umbrales de duración por el cual el haz de radiación estará encendido. Se
relaciona con la selección ya sea a nivel de fase o amplitud por el cual el haz se encenderá y luego
se apagara hasta llegar de nuevo al umbral de encendido. Representa el tamaño en términos de
tiempo del pulso de radiación.
Con el aumento de la ventana el DC se incrementa, elevando la eficiencia del tratamiento, la
problemática que surge es que también se incrementa el movimiento residual que representa el
movimiento dentro de la ventana. De ahí que la selección de la ventana debe ser tal que se optimice
el movimiento residual y DC.
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Figura 2.7: Representación de los parámetros manejados en la técnica “Gating”. Imagen obtenida de Manual




3.1. Dosimetría de Películas.
3.1.1. Películas Radiográficas.
La película radiográfica puede realizar variadas e importantes funciones en radio-diagnóstico
y radioterapia, en ámbitos relacionados con dosimetría, control de calidad de equipos y en la
formación de imágenes de interés clínico. En este capítulo se contemplara aquellos aspectos
fundamentales para la aplicación de las películas radiográficas en dosimetría.
Figura 3.1: Distribución estándar de las distintas capas que conforman una placa radiográfica. Imagen
obtenida de Khan (2003).
La película radiográfica está constituida básicamente por una lámina de plástico llamada base,
cuya composición es por lo general de poliéster. La base esta recubierta uniformemente con una
emulsión sensible a la radiación (usualmente son cristales de halogenuros de plata como AgBr) en
suspensión homogénea en un medio gelatinoso y protegida con una cubierta de gelatina endurecida.
Esta emulsión puede estar dispuesta en una o en las dos caras de la base figura . Los cristales de
halogenuros, presentan diferentes formas y tamaños, que pueden ir desde centésimas a decenas de
micra figura.
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Figura 3.2: Representación de cristales de halogenuros en placas radiográficas. Imagen obtenida de Jhons
and Cunningham (1983).
El tamaño de los cristales es directamente proporcional a la velocidad de la película e inverso a su
resolución y contraste. Por otro lado a mayor concentración de cristales mayor velocidad.
Son tres los procesos fundamentales que tienen lugar en la formación de la imagen:
• Formación de la imagen latente. Es el proceso microscópico durante el cual varios fotones inciden
sobre un cristal produciendo la sensibilización del cristal. Este proceso no tiene resultados visibles
por sí mismo. El aspecto de la película después de este proceso es el mismo que tenía antes.
• Revelado. En este proceso se produce un efecto de multiplicación durante el cual los cristales
sensibilizados son descompuestos formándose en ellos micro-cristales de plata metálica que
dan lugar a la imagen radiográfica. El factor de amplificación del número de átomos de plata
depositados durante el proceso es de hasta 109.
• Fijado. Tiene por objeto disolver los restos de halogenuro de plata no transformados, de modo
que la imagen pueda exponerse a la luz sin futuros cambios.
3.1.2. Principio Físico de la Dosimetría por película.
Tras la interacción de la película con una partícula del campo de irradiación, al menos un electrón
de la red cristalina pasa a la banda de conducción creándose un excitono par electrón–hueco
localizado. Si la temperatura es suficiente, el par puede disociarse y moverse el electrón y el
hueco independientemente a través del cristal, pudiendo ocurrir que el electrón quede atrapado
por un ion intersticial de plata que pasa a tener carga neutra. Por otro lado, el hueco puede
entrar en recombinación con otro electrón o quedar atrapado en determinadas impurezas, como
el Ag-2 S presente en las superficies de los cristales, inhibiendo de esta forma la recombinación
electrón–hueco y estabilizando la formación de la imagen latente. Los átomos de plata producidos
por este procedimiento actúan como centros de nucleación alrededor de los cuales se agrupa la
plata desprendida durante el revelado, formándose así la imagen. Los procesos envueltos en la
producción de la imagen latente figura y en el revelado, presentan dependencia con la temperatura.
Un hecho que puede resultar curioso, es que a temperaturas inferiores a la del nitrógeno líquido, la
sensibilidad de las emulsiones es prácticamente nula.
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Figura 3.3: Proceso fisicoquímico para la formación de la imagen latente. Imagen obtenida de Khan (2003).
3.1.3. Densidad Óptica y Curva Sensitométrica.
La transmisión de la luz es función del ennegrecimiento de la placa. Dicho ennegrecimiento se







Donde I0 es la intensidad de luz incidente sobre la placa e I la intensidad transmitida. Las películas
no expuestas a la radiación, pero sometidas al proceso de revelado presentan una densidad óptica
llamada velo.
Una película ideal proporcionaría una relación lineal entre la dosis absorbida y la DO, pero no
es el caso. El comportamiento real, está determinado por la curva característica o sensitométrica
de la película. Esta curva es la representación gráfica de la densidad óptica frente al logaritmo
de la magnitud dosimétrica pertinente. Esta curva se puede encontrar en diversas publicaciones
como curva H&D en honor a Hurter y Driffield que investigaron la relación figura . En la curva
característica podemos distinguir cinco tramos empezando desde el origen:
• El primero corresponde a la línea horizontal con el valor de DO de las películas no expuestas que
ya se ha denominado como velo.
• La siguiente zona se denomina de subexposición o talón.
• El siguiente tramo que corresponde a una misma pendiente denominada gamma de la película, se
denomina zona de exposición normal , correcta o lineal.
• La siguiente porción se denomina zona de sobrexposición u hombro.
• Por último, se puede presentar una zona en la cual el ennegrecimiento disminuye con la exposición
denominada zona de solarización.
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Figura 3.4: Relación Sensitométrica. Imagen obtenida de la página: http://www.fing.edu.uy
La DO se mide con sistemas o equipos denominados densitómetros figura 3.5. Existen diversos
tipos de densitómetros: manuales, automatizados, escáner,escáner de láser, etc...
Figura 3.5: Densitómetro. Imagen obtenida de Wikipedia.
3.2. Dosimetría en agua “Formalismo ND,w,Q0”.
En la actualidad el formalismo mas usado y aceptado a nivel mundial, como herramienta para la
determinación de la dosis absoluta en agua es el expuesto por TRS398 (2005)que esta basado en
el formalismo NDWQ0 . La dosis absorbida en agua a una profundidad de referencia Zref , para un
determinado haz de radiación caracterizado por una calidad Q0y en ausencia de cámara viene dada
por la relación:
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Dw,Qo = MQ0 ∗NDwQ0 (3.2)
Donde MQ0 es la lectura del dosímetro medidas en las condiciones de referencia, y NDWQ0 es el
factor de calibración de la cámara de ionización.
Cuando alguna de las condiciones de referencia cambia, la medida debe ser corregida, para esto
se usan parámetros que ajustan distintas variables, de manera independiente. Los factores más
representativos son los siguientes:
3.2.1. Corrección por la calidad del haz de radiación.
(KQQ0) que corrige las diferencias entre la calidad de haz de calibración y la del usuario. El factor
de calidad del haz se define como el cociente entre los factores de calibración de la cámara de








La calidad de haz Qo normalmente más usada el la energía del gamma del cobalto - 60.
3.2.2. Corrección por dependencia Temperatura - Presión y humedad.
Las cámaras recomendadas por el TRS398 (2005) son abiertas al aire, la masa de aire en el








que permite cambiar la masa a la de las condiciones de referencia. P y T son la presión del aire
en la cavidad y su temperatura y Po y To son los valores de referencia generalmente (101,3 kPa y
200C )
3.2.3. Efecto de Polaridad
Este efecto para la mayoría de los tipos de cámaras será despreciable en haces de fotones, con la
notable excepción de las cámaras de ionización de ventana muy fina utilizadas en haces de rayos
X de baja energía. En haces de partículas cargadas, especialmente electrones,17 el efecto puede ser
significativo.
Este factor de corrección tiene en cuenta el efecto de utilizar tensiones de colección de polaridad
opuesta en la lectura de la cámara para cada calidad Q de haz del usuario. El factor esta definido
como:
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donde M+ y M- son las lecturas del electrómetro obtenidas a polaridad positiva y negativa
respectivamente, y M es la lectura del electrómetro obtenida con la polaridad utilizada en le rutina.
Deben ser cuidadosamente medidas.
3.2.4. Factor de Recombinación de iones
La colección incompleta de cargas en la cavidad de una cámara de ionización debida a la
recombinación de iones requiere el uso de un factor de corrección, ks. Tienen lugar dos efectos
independientes: (i) la recombinación de iones formados por trayectorias separadas de partículas
ionizantes, que se conoce como recombinación general (o volumétrica), que depende de la densidad
de las partículas ionizantes y por consiguiente de la tasa de dosis; y (ii) la recombinación de iones
formados por una sola trayectoria de partícula ionizante, conocida como recombinación inicial, que
es independiente de la tasa de dosis.
Para haces pulsados se recomienda el método de las dos tensiones, este método supone una
dependencia lineal de 1/M con 1/V y utiliza los valores medidos de las cargas colectadas M1 y
M2, con las tensiones V1 y V2 respectivamente, medidas en las mismas condiciones de irradiación.
V1 es la tensión de colección normal de trabajo y V2 es una tensión inferior; idealmente la razón
V1/V2 debería ser igual o mayor que 3. En rigor, el efecto de polarización cambiará con la tensión
por lo que tanto M1 como M2 deberían corregirse por este efecto empleando la Ec. (8).











las constantes a se resumen en el cuadro
V1/V2 a0 a1 a2
2 2,337 -3,636 2,299
2,5 1,474 -1.587 1,114
3 1,198 -0.875 0,677
3,5 1,080 -0,542 0,463
4 1,022 -0,363 0,341
5 0,975 -0,188 0,214
Tabla 3.1: Coeficientes de ajuste cuadrático para el calculo de Ks, mediante la técnica de las dos tensiones e




En este capítulo describiremos cada uno de los elementos usados para el desarrollo del proyecto.
Inicialmente se trabajara el tema del acelerador lineal de una manera general con el fin de
comprender los distintos mecanismos y elementos para formar un haz de radiación, seguidamente
se describen algunas características del acelerador lineal implementado para el desarrollo del
proyecto, fabricado por Varian con referencia Clinac iX, se termina describiendo las distintas
herramientas usadas para la caracterización dosimétrica que se realiza en el trabajo.
4.1. Acelerador Lineal
El primer acelerador lineal fue desarrollado por Wideroe en 1928 para acelerar iones metálicos, el
primero que usa aceleración de electrones lo desarrolla Fry y Ginzton Gunilla (1996) en la década
de los 40 y 50. A lo largo de la historia se han desarrollado varios modelos de aceleradores lineales
y se han centrado en el uso de ondas de radiofrecuencia para acelerar partículas.
Los “Linacs” aceleran electrones, generados en un cátodo por efecto termoiónico, a través de una
guía de onda en las que se aplican campos eléctricos oscilantes del orden de las radiofrecuencias
RF, para producir haces de electrones, que son usados para tratar lesiones menos profundas hasta
del orden de los 70mm, o haces de fotones, que son originados por radiación de frenado o
Bremsstrahlung al hacer incidir o chocar el haz inicialmente de electrones sobre un blanco, que
debe ser de alta densidad como el tungsteno. El orden de energía entregados a los distintos haces
de radiación es de MeV, ideales para aplicación clínica.
4.1.1. Componentes de un Acelerador Lineal.
Algunos de los dispositivos básicos que conforman un acelerador lineal son:
1) Sistema de Inyección.
2) Generador de Ondas.
3) Guía Aceleradora.
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Figura 4.1: Representación de sistema de inyección GUN. Imagen obtenida de Khan (2007)
4) Deflector magnético.
5) Cabezal.
4.1.1.1. Sistema de Inyección.
El sistema de inyección es la fuente de electrones, que es un sencillo acelerador electrostático
llamado “GUN”. Existen dos tipos de diseño para los “GUN”: Tipo diodo o tipo Triodo. Ambos
tipos de “GUN” contienen en su interior un filamento que se calienta como cátodo donde por
efecto termoiónico se originan los electrones, estos son enfocados dentro de un haz muy delgado
y acelerados dentro del sistema por campos electrostáticos generados directamente desde el
modulador de pulsos figura 4.1.
4.1.1.2. Generadores de Onda.
La radiofrecuencia que acelera los electrones a la energía cinética deseada es originada en los
generadores de onda. Estos sistemas tienen dos componentes principales: El generador de RF y el
modulador de pulsos.
respecto a el generador de RF existen en el mercado dos tipos: Magnetrón o Klystrón figura
4.2. Ambos sistemas usan dispositivos de aceleración y desaceleración en el vacío para poder
producir altos campos de energía en el orden de RF. El Magnetrón es una fuente de RF de alta
potencia mientras que el Klystrón es una fuente de RF de baja potencia pero a su vez actúa como
amplificador de RF.
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Figura 4.2: Magnetrón (izq) Klystron (der). Imagen obtenida de Podgorsak (2005).
Figura 4.3: Guía de ondas de un acelerador lineal. Imagen obtenida de Podgorsak (2005)
4.1.1.3. Guía Aceleradora.
La guía de onda esta compuesta por estructuras llenas de gas de oro metálico con sección transversal
ya se a rectangular o circular que es usada para la transmisión de microondas. Existen dos tipos de
guías de uso clínico: Las guías de transmisión de poder RF y las guías aceleradoras figura4.3.
Los electrones son acelerados en las guías principalmente por transferencia de energía originada de
la potencia alta de los campos de RF.
4.1.1.4. Deflector Magnético.
Son un sistemas de imanes que permiten curvar el haz de radiación. Los magnetos suelen servir en
aceleradores lineales que trabajan a mayor de 6 Mev. Las guías de ondas tienden ser relativamente
largas y por lo general están montadas paralelamente al eje de rotación del cabezal por lo
tanto se debe curvar el haz de electrones para que puede dirigirse hacia la salida del cabezal
perpendicularmente sobre la camilla. Para esto existen en el mercado tres tipos de deflectores
magnéticos. 1) Deflector 90 grados figura 4.4, 2)Deflector 270 grados figura 4.5 y 3) Deflector
de 112,5 grados figura 4.6.
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Figura 4.4: Deflactor magnético 90o.Imagen obtenida de Khan and Potish (1998)
_______________________________________________________ _
4.1.1.5. Cabezal “Gatry”.
Este componente del acelerador se encarga de colimar, dispersar, enfocar además de controlar y
monitorizar el haz de radiación antes de ser dirigido hacia el objetivo o paciente figura 4.7. En
el se identifica inicialmente el “Target” o blanco donde el haz de radiación de electrones dirigido
por los deflectores magnéticos chocan para originar un haz de fotones por medio de la radiación
de frenado . Para lograr las distintas configuraciones relacionadas con tamaño y forma del campo,
inicialmente el haz interactúa con un sistema de colimación primario que limita espacialmente el
haz. Posteriormente el haz interactúa con un filtro aplanador que transforma la fluencia del haz
primario en una distribución más homogénea. El haz de tratamiento pasa a través de un sistema
de colimación secundaria definiendo el tamaño total de campo. Algunos aceleradores cuentan con
un tercer sistema de colimación multihojas, que permiten una mejor conformación de la lesión
directamente en los campos de tratamiento, brindado la opción de tratar con campos irregulares.
Otros dispositivos importantes son las cámaras de ionización ubicadas dentro del cabezal para
monitorizar la tasa de dosis brindado una opción de seguridad. El “gantry” gira alrededor del
isocentro permitiendo la entrega de dosis desde diferentes ángulos.
Además de las componentes anteriormente mencionados los aceleradores tienen sistemas
modificadores del haz adicional para obtener variedad en la fluencia del haz y entregar de manera
adecuada según el objetivo que se quiere la dosis de radiación. Estos compensadores son: cuñas,
modificadores de cerroben, bolus etc.. En la actualidad también vienen incorporados dispositivos
de adquisición de imágenes como lo son el “Cone beam CT”, “Portal Vision” entre otros.
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Figura 4.5: Deflactor magnético 270o.Imagen obtenida de Podgorsak (2005)
4.2. Acelerador: Clinac IX.
Para éste trabajo se usó el acelerador Clinac iX; tiene dos energías en fotones (6 y15 MV ) y
5 energías en electrones (6; 9; 12; 15 y 18 MeV ), el modelo IX es fabricado por Varían, esta
equipado con un colimador multi-láminas de 120 hojas dispuestas en dos carros colocados uno al
frente del otro. En la parte central, se encuentran 40 pares opuestos de laminas que miden 0,5 cm de
ancho y 10 cm de largo, los otros 20 pares están localizadas en los extremos y miden 1 cm de ancho
de manera que el conjunto completo se dispone para adaptarse a la forma del tumor y atenuar el
haz de fotones. Para reducir la fuga entre las laminas, cada una de ellas está enlazada con la lamina
vecina y su movimiento está controlado por un pequeño motor eléctrico. La tasa de dosis a la cual
opera el equipo para todas las energías es de 300MU/min en el isocentro.
4.3. Electrómetro.
Este dispositivo sirve para amplificar y cuantificar las corrientes y cargas colectadas por las cámaras
de ionización. El electrómetro figura4.8 usado para las mediciones realizadas en este trabajo es un
PTW UNIDOS E 10010. Se caracteriza por tener una resolución (1fA), puede trabajar en rangos
dinámicos de alimentación desde (0...±400) V en incrementos de ±50V. Permite mediciones de
dosis integradas (carga) y tasa de dosis (corriente). Puede ser usado con varios tipos de detectores
ya sea de estado sólido o cámaras de ionización. Permite correcciones para la densidad de aire con
las variaciones de presión y temperatura. El electrómetro trabaja unidades de Gy, R para la dosis y
G/min, R/min para la tasa de dosis, nC para carga y nA para la corriente. La resolución en medidas
de carga es 1×10−4C. Presenta una fuga de corriente menor de 6×10−14A
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Figura 4.6: Deflactor magnético112o.
4.4. Cámara de Ionización.
Una cámara de ionización consiste básicamente de una cavidad llena de gas figura 4.9 , conectada
entre dos electrodos que están conectados a alta tensión, por lo general el suministro es de 100
V a 1000 V. Dentro de la cavidad gaseosa la radiación ionizante crea pares de iones, positivos
y negativos. Al dejar de ser neutra las moléculas del gas estas son colectados por los electrodos
creando una corriente la cual es amplificada y leía por un electrómetro. El volumen de gas que por
lo general es (aire) varía entre 0.01 cm3 y 10.000 cm3.
En este trabajo se usa una cámara de ionización cilíndrica figura4.10tipo Farmer 30013. Esta
cámara tiene un volumen sensible de 0.6cm3 llena de aire, su pared esta constituida de grafito y
acrílico, tiene un electrodo central de aluminio. Como es una cámara gaseosa necesita correcciones
en su medida de temperatura y presión. Se debe usar de tal manera que la radiación incida radial
respecto de ella. Su punto de máxima sensibilidad esta ubicado sobre el eje de la cámara a 13mm
de su punta, la estabilidad de sus medidas varían menos del 0.5% por año. Otras características
de operatividad importantes de la cámara es que en promedio la corriente de fuga presente es
menor ±4fA y el tiempo de recolección iónica es del orden de 14µs. Respecto de las dimensiones
y composición específica se resume en el cuadro4.1.
4.5. Sistema RPM “Real Position Management”.
Sistema desarrollado por Varian para realizar un seguimiento en correlación con el ciclo respiratorio
del paciente gracias a un marcador externo. El sistema RPM reduce los márgenes que se aplican
sobre la definición de los PTV y disminuye la irradiación de tejido sano.
En resumen este sistema correlaciona el movimiento respiratorio con los desplazamientos de un
bloque fabricado de material acrílico que se sitúa sobre el abdomen del paciente. Dicho bloque
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Figura 4.7: Ilustración de las componentes principales de un Cabezal para un acelerador lineal. Imagen
obtenida de Podgorsak (2005).
Volumen Sensible De La Pared
0.335 mm PMMA
1.19g/cm3
0,09 mm de grafito
1.85g/cm3
Densidad De Área Total De La Pared 56.5mg/cm2
Dimensiones Del Volumen Sensible radio 3.05mm
Longitud 23.0mm
Electrodo Central Al 99.98, diámetro 1.1 mm
Capuchon “Buildup” PMMA, Espesor 4.55mm
Tabla 4.1: Características básicas de la Cámara tipo Farmer 30013.
tiene en una de sus caras dos marcas circulares compuestas de un material altamente reflectivos.
Gracias a una cámara de vídeo que esta conectada a la estación de trabajo, y que además emite
una señal infrarroja hacia las marcas reflectivas del bloque, se captura el patrón de respiración
del paciente. Para una entrega precisa en el instante determinado el sistema RPM viene con un
software de periodicidad, que mide las desviaciones del movimiento. El sistema puede grabar y
desplegar el movimiento de las marcas reflectivas en ventanas de visualización tipo “chart”. La
idea básica del sistema RPM es administrar la dosis de radiación dentro de algunos instantes del
ciclo respiratorio, inicialmente definidos por el usuario. El sistema envía una señal al “Clinac”
encendiendo y apagando el haz.
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Figura 4.8: Electrómetro PTW UNIDOS E, para la colección de cargas a través de cámaras de ionización.
Imagen obtenida (www.ptw.com).
Figura 4.9: Mecanismo físico para la colección de cargas en las Cámaras de Ionización. Imagen obtenida
deKhan (2003).
4.6. Fantoma de movimiento modificado.
El fantoma de movimiento diseñado por Varian, funciona bajo una frecuencia de rotación,
para poder observar variaciones de los parámetros dosimétricos en función de la frecuencia de
“respiración” se diseña un circuito Triac para corriente continua, que permite variar por medio de un
potenciómetro la frecuencia de rotación figura 4.11. El motor del fantoma es reemplazado por uno
que permite una frecuencia hasta de 100rev/min. En el trabajo se usan 4 frecuencias de movimiento
8rev/min, 10rev/min, 27rev/min y 40rev/min, cada una es ajustada usando un voltímetro. Las
frecuencias seleccionadas están dentro del rango de la respiración humana (7,8rev/min-30rev/min).
Desafortunadamente el dispositivo diseñado no permite frecuencias más bajas para tener una
muestra del comportamiento dosimétrico debajo del límite.
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Figura 4.10: Cámara de ionización tipo Farmer 30013. Imagen obtenida (www.ptw.com)
Figura 4.11: Ilustración del acople de nuevo motor sobre Fantoma de Varian.
4.7. Simulador Físico de Agua.
Para las medidas dosimétricas PDD, Dosis absolutas e índice de calidad del haz, se usa un tanque
con agua con dimensiones de 30.5 x 38 x 38 marca CIVCO.
4.8. Simulador de Agua Sólida.
Conjunto de láminas con una densidad 1.04g/cm3 figura 4.12, cuya planicidad se caracteriza
por ser de 0.2mm. Estas láminas son ideales para simular la interacción de la radiación sobre el
agua, por lo tanto sirven para realizar una calibración dentro de 1% de la dosis medida en agua
verdadera. Sus usos adicionales incluye la calibración de ionización de dosis relativa, medidas de
dosis-profundidad y dosimetría absoluta. En este trabajo se usaron para la irradiación de películas
X-OMAV durante su proceso de calibración y para determinar perfiles de dosis a lo largo de los
ejes perpendiculares al haz de radiación. Las dimensiones de las caras mayores son de 30x30cm2 y
su espesor puede ser de 0.1, 0.2, 0.5, 1.0, 2.0 y 5.0cm.
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Figura 4.12: Bloques de materia equivalente a agua. Imagen obtenida (http://jrtassociates.com).
4.9. Películas X-OMAT V.
La emulsión de la película X-OMAT V figura 4.13 está compuesta de granos de plata con forma
irregular con un tamaño promedio de 2 micras. Se satura entre (200- 250)cGy. Esta película es
una de las películas más usadas para medir las distribuciones de dosis relativa , debido a su
disponibilidad en la mayoría de los centros hospitalarios, sin embargo la dosis de saturación es
comparativamente baja con el valor de la EDR 2.
La película radiográfica Kodak X Omat V (Eastman Kodak Company, New York, USA) conocida
comúnmente como película XV es muy utilizada en radioterapia. Está diseñada para ser irradiada
con dosis en el rango de 0 a 100 cGy, se satura con una dosis cercana a los 200 cGy. Esta película
contiene una capa de 15 a 20 micras de espesor de emulsión gelatinosa de granos de bromuro de
plata (AgBr) en un contenido de 30% a 40% en peso. Esta película tiene como limitación una
relativa corta región dosis - respuesta de cerca de 80 cGy. Por otra parte, presenta sobre estimación
de dosis en profundidad para dosimetría de fotones, especialmente a profundidades de mas de 10
cm y campos mayores a 7 x 7 cm. Esto debido a que el contenido de plata en la película causa
un incremento en las interacciones fotoeléctricas para los fotones dispersos de baja energía en
la película. Las X Omat V están diseñadas para verificación de posicionamiento de pacientes y
campos de radiación mas no es recomendada para medición de dosis, aunque pueden usarse para
hacer estimaciones de la misma.
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Figura 4.13: Placa convencionales X-omat V.
4.10. Procesadora Placas Radiográficas M35.
En este trabajo se usó el sistema de procesamiento de placas radiográficas X Omat M35 figura 4.14.
El dispositivo está dividido en 3 secciones (Tanques de 2 galones de capacidad) asociadas a los
procesos de revelado, fijado y lavado de las películas radiográficas. Cada sección de la procesadora
esta formada por un tanque con una capacidad de 2 galones por las cuales pasa la película a través
de rodillos de desplazamiento. La sección final del la máquina contiene un sistema de secado por
temperatura cuyo rango es desde 30oC a 46oC. La procesadora puede ser usada para varios tamaños
de películas y su velocidad de procesado es de 76cm/min. La velocidad de reposición continua, el
control constante de la temperatura, la agitación continua y los tiempos del ciclo de procesado de
repetición hacen que se consigan radiografías de alta calidad.
4.11. Sistema de digitalización y escaneo Vidar VXR-16 Dosime-
try Pro..
Para el procesamiento digital y análisis de las películas radiográficas, se requiere inicialmente
realizar el proceso de escaneo y digitalizado. Para lograr esto, se usó en este trabajo, el sistema
Vidar VXR-16 Dosimetry Pro figura 4.15, que permite el almacenamiento de información de las
imágenes digitales en formato “Tagged Image File Format” (TIFF), con una resolución de 8 ó 16
bits, y con 28 ó 216 niveles de grises respectivamente. Para el trabajo se usa la resolución de 16bits
que permite una resolución espacial de 285 DPI y un rango de densidades ópticas entre 0 y 3.65,
permitiendo una mejor precisión en la lectura.
4.12. Sistema RIT 113 .
El sistema RIT (Radiological Imaging Technology) figura 4.16es un software para el análisis
dosimétrico de películas radiográficas, como las películas X omat V, EDR2, entre otras. En este
trabajo el software es usado para la calibración del lote de películas y para la determinación
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Figura 4.14: Procesadora kodak, para placas radiográficas. Imagen obtenida de (www.kodak.com).
de parámetros dosimétricos como perfiles de dosis, planicidad y simetría. Respecto a su
funcionamiento se recomienda revisar la guía de usuario versión 5.
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Figura 4.15: Sistema de escáner para digitalización de películas radiográficas. fotografía Vidar del INC.




En este capítulo se describe cada uno de los procesos y experimentos realizados, especificando sus
condiciones y características. Es importante decir que principalmente todas las medidas hechas se
basan como se comento en capítulos anteriores, sobre dosimetría de películas y agua.
5.1. Determinación de patrones de respiración
Los patrones de respiración son representados usando la técnica “Gating”, que usa de algoritmos
de seguimiento respecto agentes externos correlacionados con el proceso respiratorio. La manera
como se opera esta técnica es presentada en los anexos de este libro y que resumen cada uno de los
pasos operativos para poner funcionamiento la técnica.
La idea es capturar usando el simulador de movimiento distintos patrones de respiración a
diferentes frecuencias y con el sistema identificar una variedad de DC, esto con el fin de demostrar
el uso de la técnica.
Como medidas se pretende fotografiar algunos de los patrones de movimiento que simulan la
respiración.
5.2. Calibración de Películas.
Respecto de la calibración inicial del sistema lector Vidar asumiremos la caracterización que en la
actualidad presenta. Esta fue realizada en la puesta en marcha del sistema dosimétrico por películas
del Instituto Nacional de Cancerología (INC) así como lo relacionado con la procesadora Kodak.
Dentro de las políticas del servicio de Física del INC, no se permitía el desarrollo de este tipo de
practica.
5.2.1. Curva Sensitométrica.
Como se describe en el capítulo 3, la curva sensitométrica permite una relación entre la densidad
óptica (DO) y la dosis absorbida. Inicialmente se debe conocer de manera precisa a que dosis se
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Figura 5.1: Método de calibración de películas perpendicular (izquierda). Geometría para calculo de dosis
usando cámara de ionización y bloques de agua sólida (derecha). Imágenes obtenidas de Pai
et al. (2007).
irradiaran cada una de la placas radiográficas, para esto se usa una cámara de ionización tipo Farmer
30013, ubicada a isocentro DFC 100cm (distancia fuente detector), usando bloques de agua sólida
a 5cm y 10cm por encima y debajo respectivamente de la cámara como lo muestra la figura 5.1.
Cada medida fue realizada usando el protocolo TRS398 (2005) para un tamaño de campo 10x10.
Realizado el paso anterior, se procede a irradiar las películas, a diferencia de una, que no se
expondrá a la radiación para poder registrar “backgroud” y obtener una dosis de referencia cero. Las
dosis entregadas a el conjunto de películas fueron de: 0Gy, 0.25Gy, 0.5Gy, 0.75Gy, 1Gy, 1.12Gy,
1.35Gy, 1.5Gy, 1.7Gy, 1.8Gy, ya que este es el rango de operación para las placas radiográficas X
omat-V CarestreamHealth (2010).
La configuración geométrica para la exposición de las películas fue de manera perpendicular al
eje central del haz de radiación Bos et al. (2002), con una DFP 100cm (distancia fuente película).
Sobre las películas se ubica un espesor de 5cm en láminas de agua sólida, y bajo de esta se dispone
10cm de agua sólida para garantizar equilibrio electrónico y poca contribución por retro-dispersión,
como lo muestra la figura 5.1, esto simula las mismas condiciones en las que se irradio la cámara
de ionización.
El cabezal fue ubicado con un ángulo de 0 grados y el tamaño de campo de irradiación es de 10cm
x 10cm. Este proceso se realiza para la energía de 6MV.
Seguidamente de la exposición a la radiación de las películas, cada una es digitalizada usando en
escáner Vidar y analizada con el sistema RIT (expuesto en el capítulo 4) que permitirá obtener a
través de sus algoritmos la curva sensitométrica.
5.3. Pruebas Dosimétricas.
El objeto de estas pruebas es observar si algunas características dosimétricas del haz de radiación
generado en el acelerador lineal como perfiles, curvas PDD y calidad del haz, pueden variar de
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manera significativa cuando se usa el acelerador lineal en modo “gating” variando sus parámetros
principales que son el DC y la frecuencia de movimiento.
A continuación se explican las condiciones y referentes acerca de los distintos experimentos que se
realizarán:
5.3.1. Dosis a Punto.
La realización de esta prueba se basa en el protocolo TRS398 (2005) 398 para la determinación de
dosis en agua. Cada medida se realiza en configuración isocéntrica SAD 100cm. Las profundidades
de interés son (5, 10 y 20) cm. Se realizó medidas en diferentes DC (100%, 80%, 50%, 20%,
10% y 4%) para cada frecuencia de oscilación de (10rev/min, 27rev/min y 40rev/min) y energía
nominal disponible de 6Mv y 15MV. Todas las lecturas se realizan para 100UM (unidades monitor,
esta asociada a el tiempo que la máquina debe emitir los rayos o electrones para administrar el
tratamiento diseñado, algo propio de cada maquina y no se representa en segundos o unidades de
tiempo) a una tasa de dosis de 300UM/min. Cada experimento es medido 3 veces para establecer
un error estadístico. Las lecturas obtenidas para cada uno de los distintos DC son comparadas con
la medida sin “gating”. La estimación del error estadístico se obtiene a partir de la desviación
estándar respecto de la media asociada a la serie de datos, se usan las siguientes definiciones para
















donde Cies la carga medida, n el número de mediciones. Para determinar una comparación de las





g, ng representa mediciones usando y no usando RG respectivamente.
5.3.2. Curvas Profundidad-Dosis “PDD”
Para determinar el comportamiento de la dosis en función de la profundidad, para las energías de
6Mv y 15Mv, es usada una configuración SSD 100cm. El tamaño de campo seleccionado en el
experimento es de 10x10 cm2. El objetivo de la prueba es observar principalmente la variación de
la profundidad de dosis máxima observado desde el régimen “gating”. Se selecciona una serie de
mediciones alrededor de la profundidad de máxima dosis teórica, que para energía de 6Mv y 15Mv
es de 1,5cm y 3cm respectivamente.
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La cámara de dosis es colocada secuencialmente en diferentes profundidades a lo largo del eje del
haz, y es irradiada en cada una ellas con 100UM a una tasa de dosis de 300UM/min. Para la energía
de 6Mv se realizan mediciones en las profundidades: 10mm, 12mm, 14mm, 16mm, 18mm y 20mm
mientras que para la energía de 15Mv: 25mm, 27mm, 29mm, 31mm, 33mm y 35mm. Estas medidas
se realizan 3 veces a diferentes DC (100%, 80%, 50%, 20%, 10% y 4%) y variando la frecuencia
en (11rev/min, 27rev/min y 40rev/min), se obtiene un error de la medida usando las definiciones en
la sección 6.2.1.
5.3.3. Perfiles de Dosis.
Los perfiles, son determinados con dosimetría por películas X-omat V, usando como material de
dispersión bloques de agua sólida. Las películas son irradiadas con 100UM, a partir de un tamaño
de campo de 10x10 a una tasa de dosis de 300Um/min, usando como protocolo Pai et al. (2007),
a partir de una configuración perpendicular al haz de radiación usando una SSD de 100cm. La
película es posicionada a una profundidad de 5cm de agua sólida, además de garantizar 10cm de
este material debajo de ella.
Se aclara que por razones de costos, solo se pudo obtener una muestra de cada experimento y que
por razones de transporte entre el lugar de irradiación y el lugar de procesamiento de la información,
las películas fueron reveladas y analizadas aproximadamente un día después de ser expuestas, este
hecho aumenta la incertidumbre de la medida Pai et al. (2007).
5.3.4. Índice de Calidad de Haz (TPR20/10).
Usando la configuración descrita en la sección 5.2 (Dosimetrías Absolutas) se determina la dosis
absorbida en agua a las profundidades de 10cm y 20cm, para calcular el indicador de calidad de haz
TPR20/10, variando la frecuencia de revolución del simulador y el DC. Se determina el porcentaje
de desviación relativa para cada una de las frecuencias experimentales respecto del valor que no
usa el sistema “gating”.
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Capítulo 6
Resultados y Análisis de Mediciones
Experimentales.
En este capítulo se presenta los distintos resultados obtenidos durante el desarrollo de este estudio,
además se confrontaran, con resultados expuestos en la literatura científica.
6.1. Patrones de “Respiración”
En la figura 6.1 se muestra como varía el tamaño del pulso respecto el cambio de DC, en la gráfica
se mantiene una frecuencia fija.
La figura6.2 se evidencia el impacto de la técnica “gating” sobre el tiempo de tratamiento por
ejemplo en las condiciones de frecuencias de movimiento lentas y DC pequeños.
6.2. Curva Sensitométrica.
Los resultados para la curva que relaciona la densidad óptica y dosis, se exponen en el cuadro 6.1
y se visualizan en la figura 6.3. El comportamiento de la curva es el esperado dentro de su rango
de operación, no se hicieron medidas mayores a 1,8Gy ya que aproximadamente a los 2Gy las
películas X omat-V se velan.
Es importante mencionar que en la literatura científica Pai et al. (2007) afirma una dependencia
de la curva sensitométrica con la energía del haz de radiación, pero principalmente para haces de
radiación del orden del kilovoltage gracias a el predominio del efecto fotoeléctrico, causado de la
interacción de los fotones con los bromuros de plata de la película. Para las energías del orden del
megavoltaje entre (6MV y 20MV) la variación de la curva sensitométrica es casi despreciable, de
acuerdo con lo anterior se propone en este estudio trabajar con la misma curva sensitométrica para
las energías de interés, 6MV y 15MV.
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Figura 6.1: Variación de los Pulsos de irradiación de acuerdo con el “Duty Cycle” seleccionado. Las tres
gráficas de la izquierda de arriba hacia abajo son para DC 80%, 50% y 20%; las figuras de la
derecha de arriba-abajo corresponde a los DC de 10% y 4%. Fotografías tomadas durante la
práctica en la Fundación Santa Fe.
Figura 6.2: En esta figura se ilustra en la parte de la izquierda el aumento de la frecuencia y la de la izquierda
lo contrario su disminución. Fotografías tomadas durante la práctica en la Fundación Santa Fe.
6.3. Dosimetrías.
Antes de presentar los respectivos resultados, es importante aclarar el porque de los valores
asociados a los parámetros “gating” que se variarán. Respecto de las frecuencias de movimiento
de 11rev/min, 27rev/min y 40rev/min fueron escogidas ya que la respiración promedio del hombre
oscila entre 7,8rev/min y 30rev/min, desafortunadamente el dispositivo diseñado para la variación
de la frecuencia, no permitía de manera estable frecuencias menores a 10rev/min, se escoge la
40rev/min para observar un poco más detalladamente el impacto de este parámetro sobre las
características dosimétricas del haz de radiación.
La selección de los DC son un barrido amplio con una buena muestra de datos alrededor el periodo
del movimiento, podemos observar que dicha serie de DC es aproximadamente 2 veces el DC
anterior. Los valores seleccionados son 80%, 50%, 20%, 10% y 4%. Se intento llegar a DC
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Tabla 6.1: Relación densidad óptica y dosis a una profundidad de 5cm y tamaño de campo 10x10.
Figura 6.3: Curva sensitométrica de calibración para películas X omat-V.
2%pero sobre todo para la energía de 6MV el acelerador presentaba un “interlock” o traba, evitando
la entrega de radiación.
6.3.1. Dosis a Punto.
Para estas mediciones se usa el sistema dosimétrico conformado por una cámara de ionización tipo
Farmer 30013, sumergida en un tanque con agua y un electrómetro PTW Unidos E. El protocolo
seguido fue el TRS398 (2005), el cual recomienda una configuración isocéntrica para cada medida
ubicada con SAD 100cm. Es importante resaltar que cada serie de datos (refiriéndose a todas las
medidas equivalentes a los DC para una frecuencia determinada) se realizan en aproximadamente
en dos horas y media, y durante ese intervalo de tiempo, el factor de corrección más representativo
denominado Ktp (Corrección por presión-temperatura) no presenta variaciones significativas.
Se seleccionaron tres profundidades de interés que son 5cm, 10cm y 20cm. Cada una de ellas
fueron medidas con ambas energías y frecuencias de movimiento, para DC entre 100% y 4%, las
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mediciones se hicieron con 100UM y una tasa de dosis de 300UM/min.
Las mediciones realizadas para una frecuencia de 10rev/min se resumen en los cuadros 6.2 y 6.3
que corresponden a las energías de 6MV y 15MV respectivamente. En los cuadros se observan las
mediciones de dosis en las tres profundidades de interés. Además se evidencia la precisión de los
sistemas de medidas usados en dosimetría, con una desviación máxima de 0,045 equivalente a la
medida realizada a la profundidad de 5cm con energía de 6MV, este resultado tiene sentido ya que
es la medida más superficial cuya contribución de dosis retro-dispersa y contaminación electrónica
es mayor que las demás. Las desviaciones presentadas son las asociadas a las muestras de lecturas
en carga durante la medición, debemos aclarar que respecto de la incertidumbre de la cámara
de ionización, electrómetro, termómetro y barómetro la resolución menor es la del termómetro
digital que muestra medidas con variación de ±0.1oC por lo tanto todas las medidas de dosis
tienen asociada ese error. En la columna cuatro encontramos la diferencia normalizada de dosis
respecto a la medición sin régimen “gating” cuyo máximo valor se observa para cada una de las
profundidades, en los DC de 4%, pero no supera el 0.504% y el 0.479% para la energía de 6MV y
15MV respectivamente.
“Duty Cycle” (%) Dosis Media (cGy) Desviación Estándar Diferencia Norma. (%)
100 7,298 0,000 0,000
80 7,296 0,006 -0,025
50 7,298 0,000 0,000
20 7,278 0,006 -0,277
10 7,274 0,006 -0,328
4 7,261 0,045 -0,504
“Duty Cycle” (%) Dosis Media (cGy) Desviación Estándar Diferencia Norma. (%)
100 6,114 0,006 0,000
80 6,156 0,01 0,120
50 6,154 0,005 0,090
20 6,152 0,005 0,060
10 6,126 0,006 -0,359
4 6,119 0,006 -0,479
“Duty Cycle” (%) Dosis Media (cGy) Desviación Estándar Diferencia Norma. (%)
100 4,111 0,005 0,001
80 4,112 0,000 -0,002
50 4,113 0,006 0,000
20 4,106 0,006 0,002
10 4,095 0,016 0,002
4 4,094 0,005 0,005
Tabla 6.2: Dosimetrías Absolutas para energía de 6MV a una profundidad de 5cm (arriba), 10cm (medio) y
20cm (abajo), usando régimen “gating” 10rev/min.
Las mediciones que se obtuvieron con una frecuencia de movimiento de 27rev/min se representan
en los cuadros 6.4 y 6.5. Se observa de nuevo la tendencia de que las mayores diferencias respecto
del modo sin “gating” ocurren en los DC pequeños 10% y 4%. La máxima diferencia para la
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“Duty Cycle” (%) Dosis Media (cGy) Desviación Estándar Diferencia Norma. (%)
100 7,705 0,006 0,000
80 7,711 0,006 0,078
50 7,713 0,000 0,104
20 7,716 0,006 -0,143
10 7,765 0,006 0,779
4 7,780 0,014 -0,973
“Duty Cycle” (%) Dosis Media (cGy) Desviación Estándar Diferencia Norma. (%)
100 6,875 0,006 0,000
80 6,877 0,000 0,229
50 6,878 0,006 0,044
20 6,882 0,005 0,102
10 6,883 0,007 0,131
4 6,905 0,008 0,451
“Duty Cycle” (%) Dosis Media (cGy) Desviación Estándar Diferencia Norma. (%)
100 5,248 0,003 0,000
80 5,248 0,002 0,000
50 5,249 0,003 0,019
20 5,252 0,005 0,057
10 5,249 0,006 0,038
4 5,245 0,005 0,076
Tabla 6.3: Dosimetrías Absolutas para energía de 15MV a una profundidad de 5cm (arriba), 10cm (medio)
y 20cm (abajo), usando régimen “gating” 10rev/min.
energía de 6MV es 0,962% a la profundidad de 5cm y un DC de 4%, mientras que para la energía
de 15MV hay un incremento en la diferencia de 1,530% para la profundidad de 5cm y Dc de 4% ,
para los DC mayores al 10% las variaciones son menores del 0,353%, y para energía de 6MV del
0,253%.
Las mediciones que se obtuvieron para un régimen “gating” con una frecuencia de movimiento de
40rev/min se ilustran en los cuadros 6.6 y 6.7. En ellos se evidencia la tendencia de aumentar de
manera significativa la diferencia entre las medidas “gating” y no “gating cuando nos acercamos a
DC de 4%. Las desviaciones estándar de cada medida aumenta ligeramente pero continúan siendo
pequeñas. En la energía de 6MV la mayor diferencia se encuentra para un DC del 4% con un valor
de 2,143% mientras que para le energía de 15MV es de 0,985%.
Este comportamiento también ha sido publicado Weibert et al. (2009) quien afirma, que para DC
mayores a 16,7% (6MV) y 8,4% (15MV) las desviaciones respecto a las medidas de dosis sin
“gating” son menores del 1%. Para energía de 6MV y DC pequeños menores a 5% hay variaciones
del -10%.
Kriminski et al. (2006) encuentra que para DC 50% en energía de 6MV todas las desviaciones de la
dosis respecto del modo no “gating” son menores del 1% exceptuando cuando se entregan 25UM
a una tasa de dosis y frecuencia de movimiento de 300UM/min y 0,5Hz donde el porcentaje es
alrededor de 1.5%, mientras que para la energía de 15MV entregando 25UM con una tasa de dosis
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“Duty Cycle” (%) Dosis Media (cGy) Desviación Estándar Diferencia Norma. (%)
100 7,276 0,006 0,000
80 7,285 0,006 0,127
50 7,295 0,000 0,253
20 7,296 0,006 0,278
10 7,306 0,010 0,405
4 7,346 0,015 0,962
“Duty Cycle” (%) Dosis Media (cGy) Desviación Estándar Diferencia Norma. (%)
100 6,135 0,006 0,000
80 6,135 0,006 0,000
50 6,135 0,005 0,000
20 6,137 0,000 0,030
10 6,144 0,008 0,150
4 6,181 0,019 0,750
“Duty Cycle” (%) Dosis Media (cGy) Desviación Estándar Diferencia Norma. (%)
100 4,099 0,005 0,000
80 4,105 0,007 0,148
50 4,105 0,006 0,135
20 4,101 0,002 0,049
10 4,109 0,023 0,233
4 4,129 0,041 0,714
Tabla 6.4: Dosimetrías Absolutas para energía de 6MV a una profundidad de 5cm (arriba), 10cm (medio) y
20cm (abajo), usando régimen “gating” 27rev/min.
de 500UM/min puede ser del orden de 2,5% a 3%.
6.3.2. Curvas PDD.
El objetivo principal de esta prueba es determinar principalmente si la profundidad de máxima dosis
puede variar en el régimen “gating”. La idea principal fue exponer una cámara de ionización dentro
de un tanque con agua a configuración SSD 100cm, entregando 100UM con una tasa de dosis de
300UM/min, en cada una de las distintas profundidades de interés, expuestas en el capítulo anterior.
Cada medida es realizada tres veces en distintos DC seleccionados para cada una de las frecuencias
de estudio. Al calcular la desviación estándar de cada medida en búsqueda de asociar un error
estadístico se obtienen desviaciones más pequeñas que la misma incertidumbre asociada a los
instrumentos de medida que en este caso son el electrómetro, la cámara de ionización, barómetro
y termómetro, por lo tanto como lo exige la teoría de error se escoge la incertidumbre mayor que
en nuestro caso es la del termómetro cuya incertidumbre es de ±0.1oC, por lo tanto el error de
nuestras medidas de dosis son de este orden en magnitud.
Las figuras 6.5 y 6.6 representan las curvas PDD alrededor de la profundidad de máxima dosis para
las energías de 6MV y 15MV respectivamente, en cada una de las frecuencias de interés. Para poder
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“Duty Cycle” (%) Dosis Media (cGy) Desviación Estándar Diferencia Norma. (%)
100 7,700 0,000 0,000
80 7,698 0,006 -0,024
50 7,705 0,01 0,071
20 7,727 0,000 0,353
10 7,758 0,006 0,753
4 7,818 0,008 1,530
“Duty Cycle” (%) Dosis Media (cGy) Desviación Estándar Diferencia Norma. (%)
100 6,849 0,006 0,000
80 6,853 0,006 0,053
50 6,864 0,000 0,211
20 6,878 0,005 0,423
10 6,902 0,006 0,766
4 6,952 0,01 1,506
“Duty Cycle” (%) Dosis Media (cGy) Desviación Estándar Diferencia Norma. (%)
100 5,229 0,007 0,000
80 5,229 0,006 -0,003
50 5,234 0,005 0,114
20 5,245 0,005 0,319
10 5,261 0,006 0,616
4 5,262 0,005 0,641
Tabla 6.5: Dosimetrías Absolutas para energía de 15MV a una profundidad de 5cm (arriba), 10cm (medio)
y 20cm (abajo), usando régimen “gating” 27rev/min.
compararlas se normaliza cada una a la profundidad de dosis máxima. Los resultados demuestran
que la profundidad de máxima dosis es invariante a los parámetros “gating”
En la figura 6.7 se usa la siguiente convención las medidas de color azul, rojo y verde representan las
frecuencias de 10rev/min, 27rev/min y 40rev/min respectivamente y los punteros de forma circular,
cuadrada, diamante, triangular y estrella son los siguientes DC evaluados de 80%, 50%, 20%,
10% y 4% respectivamente. En la figura se observa que las mayores diferencias se encuentra en la
frecuencia de 40rev/min con un DC de 4% y dicha diferencia es del orden de 1%, este resultado
esta de acuerdo con el publicado por Weibert et al. (2009).
6.3.3. Perfiles de Dosis.
Antes de presentar los datos obtenidos, se debe aclarar que la alta resolución de las películas
radiográficas no permiten directamente comparaciones punto a punto precisas en espacio y dosis
entre películas diferentes. Para poder confrontar los datos, fue necesario un procesado del archivo
generado por el RIT, con el objeto de muestrear las curvas y buscar mecanismos de comparación
entre las películas.
Usando un programa escrito en c++, que identifica en el archivo del RIT la posición por donde
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“Duty Cycle” (%) Dosis Media (cGy) Desviación Estándar Diferencia Norma. (%)
100 7,233 0,087 0,000
80 7,266 0,000 0,454
50 7,283 0,017 0,681
20 7,284 0,006 0,706
10 7,297 0,006 0,883
4 7,388 0,045 2,143
“Duty Cycle” (%) Dosis Media (cGy) Desviación Estándar Diferencia Norma. (%)
100 6,118 0,006 0,000
80 6,116 0,000 -0,030
50 6,127 0,000 0,149
20 6,127 0,000 0,149
10 6,061 0,026 -0,924
4 6,016 0,106 -1,669
“Duty Cycle” (%) Dosis Media (cGy) Desviación Estándar Diferencia Norma. (%)
100 4,093 0,005 0,000
80 4,1 0,000 0,178
50 4,104 0,006 0,241
20 4,105 0,006 0,294
10 4,113 0,016 0,477
4 4,134 0,005 0,985
Tabla 6.6: Dosimetrías Absolutas para energía de 6MV a una profundidad de 5cm (arriba), 10cm (medio) y
20cm (abajo).
pasa el eje central de haz de radiación sobre la película, y luego a partir de este punto, se desplaza
con pasos de 1cm, realizando en cada paso algoritmos estadísticos, sobre cada uno de los puntos
encontrados en el intervalo específico, para finalmente asignar un valor de dosis representativo a
dicho intervalo. La zona de interés de estudio se centra en el rango de -5cm a 5cm, obteniendo una
muestra total de 11 puntos que se usaran para las comparaciones.
Todos los datos obtenidos en cada DC son normalizados respecto del eje central. La figura 6.8
muestra el comportamiento de los perfiles de dosis in-line para una frecuencia de 11rev/min y cada
una de las energías de este estudio. Se evidencia que bajo esta frecuencia no existen variaciones
significativas de los perfiles en ninguno de los parámetros DC del “gating”. Para observar y
cuantificar dichas variaciones la figura 6.9 expone la diferencia de dosis en porcentajes normalizada
respecto del perfil sin “gating”, en ella se observa que la máxima diferencia ocurre en la energía de
6MV para el DC 4% y 10% con valores de 1.5% y 1.2% respectivamente, los DC mayores a 10%
las diferencias son menores de -1.16%. Para la energía de 15MV existe una máxima diferencia
porcentual entre el perfil sin “gating” con el perfil con DC 4% del 1.21% para los demás la
diferencia esta en el rango de ±1.1%.
La figura 6.10 muestra el comportamiento de los perfiles de dosis a una frecuencia de movimiento
de 16rev/min. se observa que la máxima diferencia esta en -2.27% para DC de 4% con la energía
de 6MV, las demás están en el rango de ±1.96%. Para la energía de 15MV también se muestra la
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“Duty Cycle” (%) Dosis Media (cGy) Desviación Estándar Diferencia Norma. (%)
100 7,662 0,000 0,000
80 7,666 0,006 0,052
50 7,677 0,007 0,196
20 7,683 0,007 0,287
10 7,703 0,006 0,548
4 7,739 0,006 0,613
“Duty Cycle” (%) Dosis Media (cGy) Desviación Estándar Diferencia Norma. (%)
100 6,681 0,001 0,000
80 6,675 0,003 0,090
50 6,684 0,000 0,240
20 6,690 0,005 0,345
10 6,697 0,006 0,450
4 6,674 0,008 1,080
“Duty Cycle” (%) Dosis Media (cGy) Desviación Estándar Diferencia Norma. (%)
100 5,226 0,002 0,000
80 5,228 0,008 0,038
50 5,235 0,004 0,172
20 5,238 0,007 0,230
10 5,247 0,006 0,402
4 5,281 0,005 1,072
Tabla 6.7: Dosimetrías Absolutas para energía de 15MV a una profundidad de 5cm (arriba), 10cm (medio)
y 20cm (abajo), usando régimen “gating” 27rev/min.
máxima diferencia en el DC de 4% por un valor de 1.57%, siendo el resto menores a ±1.37%.
Los resultados anteriores muestran que a estas frecuencias no hay variación significativa de los
perfiles de dosis. En las siguientes medidas que corresponden a las frecuencias de movimiento
más altas trabajadas en este estudio, se evidencia de una manera mas notoria el impacto de las
frecuencias altas sobre los perfiles de dosis.
En la figura 6.11 se presentan las mediciones obtenidas para los perfiles a diferentes DC con una
frecuencia de 28rev/min, junto con sus respectivas diferencias normalizadas a la medición sin
“gating”.La mayor diferencia que es del 3.53% esta asociada para la energía de 6MV con un DC
del 4%, para un DC del 10% el mayor porcentaje de diferencia es de -2.94% para las DC mayores a
10% las diferencias están en el rango de -1.34% y 1.89%. De manera similar es el comportamiento
de los perfiles para la energía de 15MV, la máxima variación se obtiene en el DC 4% con un valor
de -2.24% para el resto de DC las diferencias están en el rango de 1.16% y -1.13%.
Finalmente la figura 6.12 donde la frecuencia de movimiento es de 40rev/min, se observa un mayor
impacto dosimétrico de dicha frecuencia sobre los perfiles de la energía de 6MV cuyo máximo
valor de diferencia porcentual es de 4.98% con un DC del 4%, en un DC del 10% el valor de
máxima diferencia es de 2.89%, y finalmente para los DC de 40% y 80% las diferencias están en
el rango de -1.32% a 1.61%. En la energía de 15 el efecto sobre los perfiles es mas suave respecto
de la energía de 6MV, el DC de 4% se le asocia una diferencia máxima del 1.89%.
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Figura 6.4: Curvas PDD alrededor de la profundidad de máxima dosis, para energía de 6MV, configuración
SSD 100cm y tamaño de campo 10x10. Exposición a 100UM.
Kriminski et al. (2006)determina variaciones en perfiles de dosis en modo “gating” y no “gating”
en campos de 10x10 y 20x20 no mayores del 0.4% y 0.7% respectivamente, usando películas
EDR2 con exposiciones de 400UM. Para el rango de dosis bajas usa películas X omat-V,
dichas variaciones son menores del 1.6%, además afirma que las máximas variaciones ocurren
principalmente en los bordes de la penumbra del haz, a frecuencias de movimiento altas y DC
bajos.
Otra importante publicación que es guía del presente estudio es el realizado por Weibert et al.
(2009) quien usando una matriz de detectores determina perfiles del haz a frecuencias de 15rev/min
y 10rev/min en diferentes modos de DC. En su investigación afirma que para la energía de 6MV
hay una mayor influencia de los parámetros “gating” sobre la dosimetría y que para DC menores a
16.4% las diferencias entre las dosis “gating” y no “gating” pueden llegar al orden del 2.5% de la
dosis central, mientras que para la energía de 15MV las diferencias no son sistemáticas y todas son
menores del 1% de la dosis central.
El comportamiento de los resultados obtenidos en el estudio, es similar a las anteriores
publicaciones, cabe notar que el orden de las diferencias obtenidas son mayores a las publicadas,
pero esto se debe a que nuestras mediciones están sujetas a varias fuentes de error, como primera
existe una influencia importante entre el tiempo de exposición y revelado de las películas, como
fue comentado anteriormente las mediciones fueron procesadas aproximadamente 1 día después de
la exposición, esto suma de manera muy importante a la incertidumbre, como segunda medida los
simuladores físicos usados en los trabajos anteriores son debidamente calibrados y automatizados,
el simulador modificado presenta muy ligeras variaciones de la frecuencia durante cada medida.
6.3.4. Calidad del Haz TPR20/10.
Usando las medidas realizadas en la sub-sección 7.2.1 se determina el parámetro de calidad
TPR20/10 que se define como la razón entre las dosis medidas en técnica isocéntrica a las
profundidades de 20 cm y 10cm. En la figura 6.13 se plasman las diferencias normalizadas del
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Figura 6.5: Curvas PDD alrededor de la profundidad de máxima dosis, para energía de 6MV, configuración
SSD 100cm y tamaño de campo 10x10. Exposición a 100UM.
TPR20/10 respecto del régimen “gating” y no “gating” para ambas energías de estudio. De la figura
podemos decir que no hay influencia del sistema “gating” sobre el índice de calidad del haz, ya que
todas las diferencias respecto del modo de operación si “gating” son menores de ±0,768%.
Weibert et al. (2009)mide el índice de calidad usando la relación:





El parámetro m es similar a la definición del T PR 20
10
, sino que es el equivalente al realizar las
mediciones con SSD 100cm. Él encuentra que el índice Q varia de manera no sistemática siempre
con diferencias menores del 1% respecto al régimen sin “gating”.
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Figura 6.6: Curvas PDD alrededor de la profundidad de máxima dosis, para energía de 15MV, configuración
SSD 100cm y tamaño de campo 10x10. Exposición a 100UM.
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Figura 6.7: Diferencia de dosis Normalizada, alrededor de la profundidad de máxima dosis, en función de
la frecuencia, DC y energía. Lado izquierdo energía de 6MV y derecha 15MV. La convención
usada es: color azul, rojo y verde representan las frecuencias de 10rev/min, 27rev/min y
40rev/min respectivamente y los punteros de forma circular, cuadrada, diamante, triangular y
estrella son los siguientes DC evaluados de 80%, 50%, 20%, 10% y 4% respectivamente
Figura 6.8: Perfiles de dosis normalizados. Energía de 6MV y 15MV, para una frecuencia de 11rev/min.
Variaciones de Duty Cycle.
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Figura 6.9: Curvas de diferencia de dosis normalizadas a un DC 100% datos medidos sin técnica “gating”,
para distintos DC para la frecuencia de 11rev/min, energías de 6MV y 15MV.
Figura 6.10: Perfiles de dosis normalizados en el eje central como función del DC (superior). Diferencia
normalizada en porcentajes respecto del perfil sin “gating” DC 100% (inferior), para las
energías de 6MV y 15MV con una frecuencia de movimiento de 16rev/min.
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Figura 6.11: Perfiles de dosis normalizados en el eje central como función del DC (superior). Diferencia
normalizada en porcentajes respecto del perfil sin “gating” DC 100% (inferior), para las
energías de 6MV y 15MV con una frecuencia de movimiento de 27rev/min.
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Figura 6.12: Perfiles de dosis normalizados en el eje central como función del DC (superior). Diferencia
normalizada en porcentajes respecto del perfil sin “gating” DC 100% (inferior), para las
energías de 6MV y 15MV con una frecuencia de movimiento de 40rev/min.
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Figura 6.13: Diferencias normalizadas del índice de calidad TPR20/10, respecto régimen sin “gating”
DC 100%. Las mediciones fueron hechas para todos los régimen “gating” estudiados. La
convención usada es azul, rojo y verde para indicar variación de las frecuencias de movimiento
en 10rev/min, 27rev/min y 40rev/min respectivamente. Para indicar las variaciones de DC
en 80%, 50%, 20%, 10% y 4% se representan por las figuras circulo, cuadrado, diamante,
triangulo y estrella respectivamente.














Tabla 6.8: Tabla de datos para los respectivos índices de calidad TPR20/10 asociados con la frecuencia de
movimiento 11rev/min tanto para energía de 6MV (superior) y energía de 15MV (inferior).
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Tabla 6.9: Tabla de datos para los respectivos índices de calidad TPR20/10 asociados con la frecuencia de
movimiento 27rev/min tanto para energía de 6MV (superior) y energía de 15MV (inferior).














Tabla 6.10: Tabla de datos para los respectivos índices de calidad TPR20/10 asociados con la frecuencia de




Este capítulo tiene como objeto contextualizar un poco, sobre el proceso de simulación Monte
Carlo, usando como herramienta, el código de Geant4 (G4). Y presentar las condiciones y diseño
del experimento virtual que se ejecuto.
7.1. Introducción.
GEANT4 es un paquete de herramientas computacionales que permiten simular el transporte de
partículas y energía a través de la materia. Incorpora un conjunto robusto de partículas y materiales,
así como de los modelos de interacción tanto hadrónicos como leptónicos, que permiten reproducir
fenómenos de colisión a energías comprendidas en un rango desde los 250eV hasta los TeV.
Este código de programación esta desarrollado en el lenguaje C++ y diseñado de acuerdo con
el paradigma de la programación orientada a objetos (POO). Asimismo ha sido creado siguiendo
la filosofía de proporcionar total flexibilidad al usuario, de manera que éste permita a) diseñar una
simulación que se ajuste a determinados intereses y b) obtener toso tipo de información a partir de
la simulación.
7.1.1. Breve Historia de GEANT4.
GEANT4 surgió a partir de estudios independientemente desarrollados en 1993 en el CERN
(Organisation Européenne pour la Recherche Nucléaire Ginebra, Suiza) y en el KEK (en inglés,
High Energy Accelerator Reseach Organization Tsukuba, Ibaraki, Japón). El objetivo de ambos
trabajos era investigar el uso de las modernas técnicas de computación, basadas en la POO,
para mejorar el programa ya existente GEANT3, que era un código de simulación Monte Carlo
desarrollado en FORTRAN para reproducir el transporte de partículas a través de la materia en
experimentos de física de altas energías. En 1994 se coordinaron ambas investigaciones y ello
derivó en un proyecto conjunto coordinado por el CERN bajo la denominación RD44. Se trataba
de un proyecto pionero en el sentido de que involucraba rediseñar y reprogramar un código ya
existente, pero usando el lenguaje C++ en lugar de FORTRAN. Finalmente, en diciembre de 1998
se lanzó la primera versión oficial del nuevo código, que pasó a llamarse GEANT4. Desde entonces
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han sido publicadas al menos dos versiones oficiales por año, lo cual ilustra las constantes mejores
y depuraciones que se llevan a cabo de forma continua.
El hecho de que GEANT4 sea un programa de código abierto (a diferencia de otros códigos
basados en el método de Monte Carlo) junto con la consecuente modularidad debida a la filosofía
de la POO hace que GEANT4 pueda ser mantenido por una gran colaboración de físicos e
ingenieros de software. De este modo se pueden cubrir campos de aplicación muy diversos y
constituir una colaboración muy ambiciosa en programas de investigación. En la actualidad, un
total de 12 instituciones colaboran oficialmente en GEANT4: CERN, ESA, Fermilab (FERMI
national accelerator LABoratory Batavia, Illinois, EE. UU.), Helsinki Institute of Physics (Helsinki,
Finlandia), IN2P3 (Institut National de Physique Nucléaire et de Physique des Particules Francia),
INFN (Istituto Nazionale di Fisica Nucleare Italia), KEK, Lebedev Institute (Moscú, Rusia), LIP
(Laboratório de Instrumentação e Física Experimental de Partículas Portugal), SLAC (Stanford
Linear Accelerator Center Menlo Park, California, EE. UU.), TRIUMF (Vancouver, BC, Canadá)
y UK/STFC (United Kingdom Science & Technology Facilities Council Reino Unido). En total, la
colaboración está formada por más de un centenar de investigadores.
7.2. Fundamentación de GEANT4.
Dentro del código de GEANT4 podemos encontrar:
1. Objetos que permiten con flexibilidad para definir geometrías y materiales específicos al
problema que se quiere abordar.
2. Definición de todas las partículas fundamentales que están incluidas en el PDG (Particle Data
Group), como son leptones, hadrones, bosones y resonancias.
3. Clases que permiten seleccionar los distintos modelos físicos que se quieren aplicar, además
si es necesario, la opción para implementar nuevos modelos físicos.
4. Clases que originan las partículas primarias, a partir de las cuales se realiza el transporte a
través de la geometría implementada.
5. Herramientas para definir regiones con parámetros específicos dentro de una simulación
determinada.
6. Clases que permiten designar detectores o volúmenes sensibles y definir el número de eventos
que sean de interés.
7. Clases para facilitar la visualización de las geometrías implementadas.
8. Herramientas para generar información de salida asociada a la simulación.
En la 7.1se muestra un esquema representativo de las relaciones existentes entre las diferentes
categorías en el nivel superior de GEANT4 Agostinelli et al. (2003). Por construcción del diagrama,
las clases que están situadas en la parte baja del mismo son usadas por aquéllas situadas en la parte
superior. De todas las categorías presentadas, a continuación se realiza una breve descripción de las
más importantes desde el punto de vista del usuario:
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Figura 7.1: Estructura de categorías de las clases de GEANT4. Imagen tomada de Agostinelli et al. (2003)
Global : define el sistema de unidades, constantes físicas y generadores de números
aleatorios.
Material y Particles (Materiales y Partículas): implementan las clases necesarias para
describir todas las propiedades físicas de las partículas y materiales incluidos en GEANT4
para poder simular la interacción de cada partícula con la materia.
Geometry (Geometría): proporciona todas las clases que se encargan de describir la
geometría de la simulación.
Track (Pista): contiene las clases que definen tanto el estado actual de una partícula en el seno
de un volumen como las clases que se encargan de modificarlo en cada paso de la simulación.
Processes (Procesos): incluye los modelos y datos evaluados para reproducir las interac-
ciones tanto electromagnéticas como hadrónicas, definiendo cómo se modifica el estado de
una partícula en cada paso.
Tracking (Seguimiento): controla la información relativa a la evolución del estado de cada
partícula durante el transporte.
Digits+Hits (Impacto y Respuesta): engloba las clases que definen la respuesta de los
volúmenes sensibles a partir de la información referida en la categoría de “tracking”.
Event (Evento): es la categoría que controla un evento completo, que está constituido por
todas las partículas generadas a partir de una situación inicial definida por el generador de
partículas primarias.
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Run (Ejecución): categoría donde se encuentran las clases que se encargan de controlar la
información de un conjunto de eventos que comparten el mismo generador de partículas
primarias y una misma configuración geométrica.
7.2.1. Clases de Obligada Implementación
En general, dependiendo de las necesidades o ambiciones del usuario, es necesario definir un mayor
o menor número de clases, pero siempre es obligatorio implementar estas tres clases, que deben ser
registradas en el método principal:
UserDetectorConstruction : Permite establecer la geometría del problema.
UserPhysicsList: Define el paquete de iteraciones y procesos físicos deseados.
UserPrimaryGeneratorAction: Donde se configura la forma de generar las partículas
primarias.
7.2.1.1. Definición de la Geometría
Aquí es donde se definen tanto la geometría del problema como los materiales que constituyen cada
volumen.
1. El primer paso consiste en definir la forma y dimensiones de cada volumen mediante un sólido.
2. Una vez creado el sólido, en el segundo paso se define el llamado volumen lógico, que combina
la información del sólido junto con la del material del que está compuesto el mismo. El volumen
lógico está representado en el código por un objeto de la clase G4LogicalVolume y siempre debe
definirse dentro de otro volumen lógico. Siempre hay que generar el volumen que contiene a todos
los demás, que suele denominarse Mundo.
3. Finalmente se crea el volumen físico, representado por el objeto G4VPhysicalVolume, es una
copia del volumen lógico (el cual incluye a los volúmenes lógicos que albergue en su interior) que
está localizada en una zona del espacio definido por el sistema de referencia del volumen lógico
que la contenga.
Existe otra categoría denominadas volumen sensible, que son volúmenes lógicos cuya in-
formación sobre una determinada magnitud necesitemos conocer deben ser asignados en
G4VSensitiveDetector.
7.2.1.2. Lista Física
GEANT4 no considera partícula o interacción alguna por defecto; ni siquiera el proceso de
transporte sin interacción. Toda la información relativa a partículas e interacciones que se
consideran en la simulación debe incluirse en una clase G4VUserPhysicsList. En esta clase hay
que incluir:
1. Las partículas cuyo transporte a través de la materia se va a simular.
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2. Los tipos de interacción con la materia que se consideran para cada partícula. Cada forma de
interacción está gobernada por uno o varios modelos, entre los cuales también se puede elegir.
3. Los cortes de producción de electrones, fotones y positrones secundarios en la simulación, que
son en realidad el umbral de interacción de cada partícula para evitar por ejemplo divergencia
infrarroja en algunos procesos electromagnéticos.
Teniendo clara que información necesita G4 para ejecutar sus algoritmos, debemos ahora saber
como se activan los modelos físicos. Cada tipo de interacción se implementa en una clase
determinada a las que se les conoce como procesos, estos pueden ser de tres tipos:
AtRest : sólo se invocan cuando la partícula está en reposo.
AlongStep : son tenidos en cuenta cuando la partícula cambia de un punto a otro en un paso
o “step”.
PostStep : son aplicables una vez que el “step” ha concluido.





En donde para el caso de colisiones λ−1 =Nσ es la sección eficaz macroscópica , con N la densidad
de blancos por unidad de volumen en el material y σes la sección eficaz de esa interacción, como
en general σdepende de la energía de la partícula incidente E, entonces la longitud propuesta para
el paso debe ser lo suficientemente pequeña como para considerar que la sección eficaz es constante
en ese recorrido.
Otro de los fundamentos importantes de G4 es el denominado umbral de producción que
intervienen en los procesos donde después de una interacción se definen partículas secundarias,
el objeto de este proceso es establecer el mínimo alcance esperado que deben tener las partículas
secundarias en el momento de su creación para que se considere su seguimiento en la simulación.
Si el proceso en cuestión genera partículas cuyo alcance esperado quede por debajo del corte
(como pueden ser los fotones de muy baja energía generados por radiación de frenado), entonces
G4 considera la pérdida de energía que experimenta la partícula primaria, pero NO realiza el
seguimiento de las partículas secundarias. En caso contrario, la partícula primaria pierde igualmente
la energía, y la partícula secundaria es seguida en la simulación.
7.2.1.3. Generador de Partículas Primarias.
Esta clase, se deriva de la clase G4VUserPrimaryGeneratorAction y es la que se encarga de generar
las partículas primarias en la simulación. Aquí se deben definir qué partículas se crearán como
primarias, establecer las distribuciones de energía, posición y momento e invocar el generador
adecuado para lanzarlas en la simulación, que es un objeto del tipo G4VPrimaryGenerator.
G4 usa una combinación de los métodos de Monte Carlo composición y rechazo como herramientas
generadoras de números aleatorios necesarios para generar las funciones de distribuciones
requeridas dentro de su modelo Messel and Crawford (1970) .
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7.3. Transporte de partículas en Geant4
Según Lagares (2010) el transporte de partículas en G4 presenta la siguiente metodología:
1. Calcular la distancia recorrida antes de la interacción. Esta distancia se determina a partir de una
distribución de probabilidad que depende del tipo de partícula, de su energía y del medio por el que
pasa. Para el caso de fotones, esta es una distribución exponencial con una distancia característica
que depende de la sección eficaz total de todas las interacciones. Para el caso de electrones, el
transporte considera ya una pérdida continua de energía (que se entrega como dosis absorbida al
medio) y un cambio efectivo de dirección debido a las interacciones de dispersiones múltiples con
las partículas cargadas del medio. Los pasos individuales son demasiado numerosos, por lo que se
modela en conjunto. Si la partícula sale del material, termina allí su historia.
2. Escoger el proceso de interacción específico que tiene lugar, que se elige aleatoriamente con
una probabilidad proporcional a la sección eficaz correspondiente a dicha interacción. Estas
probabilidades dependen, por lo tanto, del tipo de partícula, de su energía y de la composición
elemental del medio.
3. Determinar el nuevo estado de la partícula después de la interacción, incluyendo su nueva
dirección y su nueva energía. Estas características se obtienen generando números aleatorios con
las distribuciones de probabilidad que caracterizan la interacción (Ej: o la distribución de Klein-
Nishina para la interacción Compton). Si la nueva energía de la partícula resulta ser menor que
el umbral de absorción esta cede toda su energía al material (como dosis absorbida) y la historia
finaliza allí.
4. Generar las partículas secundarias resultantes de la interacción. Ya que algunas interacciones
pueden generar nuevas partículas, estas se deben guardar en cola para seguir su historia individual
posteriormente, una vez se haya concluido la historia de la partícula original.
7.3.1. Interacciones con Fotones.
La manera en que un fotón interactúa con la materia tiene varias opciones en fenomenología física,
como por ejemplo el efecto Fotoeléctrico, Compton, Creación de pares, entre otros cuyos modelos
físicos son distintos. Lo que si podemos afirmar es que todas las interacciones fotón - materia tienen
una probabilidad de ocurrencia cuya dependencia radica en las secciones eficaces que finalmente
depende de las propiedades físicas del fotón y del medio.
Para el efecto fotoeléctrico, que consiste en que un fotón es absorbido por el material blanco















Quien usando el método de mínimos cuadrados, realiza un ajuste independiente para cada uno de
los coeficientes a, b, c y d en datos experimentales.
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donde α = hν/mc2y r0 = 2.82x10−13cm el radio de Borh clásico.
7.3.2. Interacciones con Partículas Cargadas
A diferencia de las interacciones fotón- materia que son eventos que podríamos llamarlos discretos,
las partículas cargadas aparte de sus interacciones elásticas están siendo perturbadas por la
interacción de campos coulombianos entre los electrones y los núcleos, por lo tanto su probabilidad
de no tener interacciones al a travesar la materia es nula.
El rango de energías que se trabajaran en la simulación permitirán considerar solo a los electrones
y positrones como únicas partículas generadas.





donde Z es el número atómico del medio, E energía total de la partícula incidente y T la energía
de la partícula secundaria eyectada. La energía promedio perdida por unidad de longitud llamada








donde dE es la energía perdida por la partícula al recorrer la distancia dx. ηat , el número de átomo
por unidad de volumen y Tmax la máxima energía cinética transferible por la partícula incidente a
un electrón del medio.







Siendo Tcut la energía cinética de corte para la producción de un rayo δ .
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7.4. Simulación de parámetros dosimétricos para un aceler-
ador lineal, bajo operación “gating”.
Los datos experimentales tomados y analizados en los capítulos anteriores nos daban una idea
de las variaciones que podría presentar las características dosimétricas del acelerador operando
en régimen “gating”, pero vistos desde una noción temporal, puesto que los detectores usados
para las medidas siempre estuvieron estáticos, luego el comportamiento que se analizo estaba
relacionado con que, tanto cambian, las características dosimétricas del acelerador al entregar en
distintos tamaños y tasa de generación de pulsos, las dosis de radiación, gracias a la variación de la
frecuencia y DC.
Por la dificultad de adquirir sistemas de motores sincronizados con la habilidad de que desplacen a
un ritmo determinado un tanque de agua, y que en su interior se ubican dispositivos muy sensibles
y de mucho cuidado como las cámaras de ionización, se decide estudiar de manera cualitativa los
cambios en dosis absorbida que podrían venir de las variaciones causadas por el desplazamiento, a
través de una simulación en G4.
El ejercicio se aborda de la siguiente manera:
1. Se simulara un acelerador lineal con energía nominal de 6MV.
2. Se asume que el movimiento del tanque es unidimensional en dirección del haz de radiación.
3. Se aproxima la situación a un movimiento periódico Lujan et al. (2003).
4. El máximo desplazamiento que se considero para el fantoma virtual es de 5cm, equivalente
a un cambio de SSD 95cm aproximándose el tanque virtual al cabezal.
5. Se pretender obtener la diferencia de la variación en las curvas PDD, cuando cambia la SSD,
asociando el cambio de SSD al desplazamiento del fantoma cuando esta en movimiento.
6. Asumiremos una frecuencia de movimiento de 0.6Hz equivalente a 36rev/min, valor cercano
a los trabajados experimentalmente.
7. El punto de referencia “cero desplazamiento” se asigna a la posición del tanque con una SSD
100cm, cuando t=0seg.
El modelo de movimiento a desarrollar, que cumple con las condiciones y aproximaciones expuesta
en el párrafo anterior es:
Z(t) = 2,5sin(0,6t −1,5)+2,5 (7.7)




∗100 = ∆t ∗10 (7.8)
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Donde T=10seg, y es el periodo del movimiento y ∆t es el intervalo de tiempo de encendido del
haz respecto de un periodo. Además teniendo en cuenta que el periodo lo podemos relacionar:
w = 2π/T, la ecuación (22) puede escribirse como:
Z(Dcycle) = 2,5sin(0.06∗Dcycle −1,5)+2,5 (7.9)
Con la relación (24) podemos asociar desplazamiento - “Duty cycle”.
La figura 7.2 representa el comportamiento del movimiento al transcurso de un periodo que
equivale a un DC = 100%.
Figura 7.2: Variación del desplazamiento como función de “Duty cycle”.
7.5. Aproximación a un Acelerador Lineal, 6MV.
Dentro de los ejemplos que maneja G4 para acercar al usuario hacia un mejor entendimiento del
funcionamiento del sistema, hay una carpeta que trae aplicaciones a la medicina y en las cuales esta
la simulación para un cabezal de acelerador lineal tipo clinac 2100, el nombre del ejemplo es ML2.
Dentro de las geometrías que simula el cabezal están 7.3:
Una fuente de electrones cuya distribución en energía e intensidad radial son de tipo gausiano
tanto como en dirección y energía.
Un blanco, para generación de haces de fotones.
Un colimador primario.
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Un filtro aplanador.
Una cámara de ionización
Un espejo.
Una retícula.
Bloques (2 pares ) de colimadores secundarios.
Un sistema simple de multiláminas colimadoras.
Y tres opciones de fantomas para irradiar.
Figura 7.3: Cabezal de acelerador ML2 de Geant4. En el se observan las diferentes partes que lo conforman.
Iniciando desde arriba izquierda: 1)Plano de generación de partículas primarias, 2)Target,
3) Colimadores primarios, 4) Filtro aplanador, 5) Cámara ionización, Espejo, Colimadores
Secundarios sistema de Mordazas, 6)Espacio de Fases, 7) Configuración MLC y 8) Tanque
con Agua (detector) . Imagen tomada de Guatelli (2009).
7.5.1. Características de los Componentes del Acelerador.
Aquí se presentan características específicas de algunos de los componentes del MLC2.
7.5.1.1. Fuente de electrones:
Respecto del generador de partículas primario, los electrones nacen todos desde una fuente puntual
y por medio de números aleatorios se escoge la dirección de cada uno de ellos cuyo rango esta entre
00y300. La distribución de energía y de momentum es de manera gausiana.
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7.5.1.2. Target:
Conformado por dos elipsoides el denominado Target A y Target B que presenta las siguientes
dimensiones asociadas a variables G4:
G4double targetADim_x = 0.6cm
G4double targetADim_y = 0.6cm
G4double targetADim_z = 0.04445cm
G4double targetBDim_x = 0.6cm
G4double targetBDim_y = 0.6cm
G4double targetBDim_z = 0.07874cm
Además están compuesto de G4-Cu y G4-w materiales asociados a densidades de cobre y tungsteno
respectivamente.
7.5.1.3. Colimador Primario
Dividido en dos tubos: Colimador primario superior e inferior, ambos están compuestos por G4
Galatic y G4 W, asociados a
Las dimensiones, del tubo superior son:
G4double innerRadiusOfTheTubeEx = 1.0cm
G4double outerRadiusOfTheTubeEx = 8.cm
G4double hightOfTheTubeEx = 3.0cm
y para el inferior:
G4double innerRadiusOfTheTube = 0.cm
G4double outerRadiusOfTheTube = 8.cm
G4double hightOfTheTube = 3.1cm
7.5.1.4. Filtro Aplanador.
Compuesto de un tubo y cono de dimensiones:
AlturaTubo=130.0mm; BaseTubo=5.0/2.cm y Alturacono=Basecono=0.081/2.cm respectivamente
compuesto por G4 Cu.
7.5.1.5. Jaws.
Para las Jaws x las dimensiones medias son: halfSize.set(45.mm, 93.mm, 78./2.mm).
Para las Jaws y las dimensiones medias son: halfSize.set(93.mm, 35.mm, 78./2.mm).
Ambos pares de mordazas están compuesto por G4 Steel1, cuya densidad es 7.76 g/cm3, siendo
una aleación de Fe, S, Mn y C.
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7.5.1.6. MLC.
Se disponen 120 multiláminas distribuidas en dos bloques A, B. Colimadores compuestas de Fe.
cuyas dimensiones son boxSize.set(6./2.mm, 180./2.mm, 50./2.mm).
7.5.1.7. Maniquí para Agua.
Simulación de un tanque con agua, las dimensiones del tanque son:
Tamaño medio del tanque halfSize.set(211.5mm,211.5mm,355.mm). cuyo voxelización da una
resolución de (161,161,80) números de voxel para cada uno de los ejes respectivamente.
7.6. Metodología para el transporte y Cálculo de dosis sobre el
“Maniquí con Agua”.
En la simulación el solido sensible esta dentro de un cubo de agua, ubicado inicialmente a una
configuración SSD 100cm.
Para realizar el transporte de la energía desde la fuente hasta el detector “fantoma”, se aplicara la
técnicaCornelius (211) que consiste en dividir todo el proceso de transporte de energía hasta el
blanco en tres fases,
I es definir un espacio de fase después de todos los componente asociadas a la colimación
primaria del haz para esto se recomienda correr el programa con 2x109partículas primarias.
Por lo general la ubicación de este espacio de fases es antes de las mordazas.
II Seguidamente se procede a calcular un segundo espacio de fases pero ahora generado a
partir del anterior para esta actividad la tendencia es programar en la corrida 2x107 partículas,
este espacio de fase se recomienda colectar después de las multiláminas.
III Finalmente a partir del segundo espacio de fases queremos observar la distribución de
energía - dosis sobre el fantoma seleccionado como blanco. Se recomienda usar 2x108.
Es importante aclarar que estos espacio de fases permanecerán constantes mientras no se cambie
los tamaños de campo y posición de las hojas colimadoras.
Este proceso se realizara 5 veces más al variar la posición del tanque virtual respecto del cabezal del
acelerador, de tal manera que se configuren las siguientes SSD: 99cm, 98cm, 97cm, 96cm, 95cm.
representando desplazamientos de 1cm, 2cm, 3cm ,4cm y 5cm respectivamente.
A cada desplazamiento se le asocia un DC de acuerdo con la relación (24). Para medir la dosis en
un voxel despues del trascurso de un periodo, Pero la dosis sera el promedio de dosis del mismo
voxel en cada uno de los DC anteriores puesto que el voxel debe pasar por esos estados primarios.
Por ejemplo el desplazamiento 2cm equivale a un DC 20%, para llegar a los 2cm tuvo que haber
pasado por 1cm y por 0cm por lo tanto la dosis total en un determinado voxel a un DC 20% sera el
promedio de la dosis que tiene el mismo voxel en cada una de las etapas anteriores de 0cm y 1cm,
esto lo podemos realizar ya que el movimiento es periódico.
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7.7. Resultados Simulación.
En la gráfica 7.4 representa los datos obtenidos para las PDD al variar la SSD hasta 5cm con pasos
de 1cm. se observa notablemente que nuestros datos simulados no corresponde precisamente al
cabezal de un Clinac ix con energía nominal de 6MV, esto se debe a varios factores:
1. El cabezal simulado parte de ser un cabezal para un Clinac 2100 y tienen ligeras diferencias
por lo tanto es de esperarse variaciones dosimétricas.
2. El sistema MLC a pesar de que se aproximo al número de las MLC del Clinac ix, no tienen
la misma geometría y características que impactan notablemente dentro de la dosimetría.
3. Los materiales que se usan para la elaboración de los distintos dispositivos del Clinac, son
aleaciones especiales que no están precisamente representadas en la simulación.
4. El paso elegido para nuestra simulación es más grande que una resolución, que permita
identificar con mayor precisión la profundidad de máxima dosis en donde se normaliza toda
la información para la PDD, variación de esta distancia impacta sobre la dosimetría.
5. El comportamiento respecto la PDD del Clinac Ix es más parecido con las simuladas en la
parte alrededor del dmax, en la cola de las curvas se nota gran diferencia.
6. Se podría mejorar los resultados al proponer mayor cantidad de partículas primarías.
Independiente de lo anterior los resultados nos ayuda a comprender el comportamiento de la dosis
absorbida por un cuerpo cuando se encuentra en movimiento.
En la figura 7.4 se demuestran que no existen variaciones importantes de la PDD bajo la condición
de tamaños de campo de 10x10 y variaciones de SSD máximas de 5cm relacionándolo con lo
reportado en la literatura. Esto también lo afirma la evidencia teórica del denominado factor de
Meynord Khan (2003), que al calcularlo en la condición más extrema toma el valor de 0,90 esto a
profundidades del orden de los 600mm.
La figura 7.5 nos muestra la relación entre las curvas PDD y los diferentes DC de interés en este
trabajo. Las PDD se obtuvieron mediante el proceso que explica la sección 7.4. En la gráfica se
evidencia que como en los resultados anteriores el punto de máxima dosis se conserva.
En la figura 7.6se observa la diferencia de las PDD a determinados DC, respecto al DC de 100%.
En ella se observa que la mayor discrepancia ocurre para las curvas correspondientes a DC de 10%
y 20% donde llegan diferencias hasta de 5,8%, también se observa una tendencia de aumentar la
diferencia porcentual al aumentar la profundidad.
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Figura 7.4: Variación de las curvas PDD al variar las SSD con un campo de 10x10 y máximo desplazamiento
de 5cm. La linea solida representa la curva PDD para el Clinac ix de la fundación Santa fe.
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Figura 7.5: Variación de las curvas PDD al variar el DC, con un campo de 10x10 y máximo desplazamiento
de 5cm. No se evidencia cambios importantes en las dosis relativas. Las curvas fueron
normalizadas a máxima dosis.
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8.1. Obtención de imagen Megavoltaje (ANEXO 1).
El objetivo es adquirir una imagen de megavoltaje al trabajar en modo “gating”.
El procedimiento es el siguiente:
1. Desde 4DIT:
Seleccione el paciente en espera .
Desde su planeación seleccione como tarea una imagen MV y luego habilita esta opción en
“Mode Up”.
Ubique el bloque con marcadores reflectivos de igual manera que en la simulación
(importante dejar marcas sobre el paciente para reproducir esta misma posición).
Verifique que en la pantalla de la cámara infrarroja se vean claramente los puntos reflectivos
del bloque acrílico, mientras se desplazan sin interrupciones y siempre bien enfocados sobre
la cámara.
2. Desde el RPM:
Abra la aplicación RPM.
Se abrirá la ventana “Patiens List” y en ella selecciona al paciente.
Al seleccionar el paciente se abrirá otra ventana con los campos de tratamiento y sesiones,
de tal manera que selecciona la correcta, denominada sesión de referencia.
Gira la llave de la consola RPM para habilitar el Gating. Antes es importante revisar la sesión
de referencia de tal manera que no hallan anomalías en los umbrales “duty Cycle” y si se le
ha asignado modo de entrenamiento(ya sea por audio o vídeo) verificarlo también.
Haga clic en “STOP”
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Haz clic en el botón “VERIFY” (si es imagen que quieres obtener es con el OBI) o has clic
en “TREAT”, en ese momento se comienza a realizar el seguimiento del bloque sobre el
paciente.
Aparecerá una pantalla de confirmación por lo tanto se le dice OK.
En esos momentos el sistema esta aprendiendo el patrón de respiración del paciente, la
evolución correcta de esto se ve en la barra superior de periodicidad (si tiene menos de tres
barras azules es un buen registro).
Cuando tengas un patrón aceptable, selecciona la opción “RECORD”.
Finalmente desde la estación RPM selecciona “habilitar Gating”
3. Desde la Consola:
Selecciona “RV MODE UP”
Habilita los brazos de MV para la adquisición de la imagen o la matriz de detectores para
una placa.
Introduce el número deseado de UM.
Es importante que se verifique el tamaño del campo para no exponer la electrónica del portal
de imágenes.
Verifica que todos los parámetros son correctos .
y Finalmente pulsa “BEAM ON”.
8.2. Tac en Régimen “Gating”(ANEXO 2).
Esta guía indica los pasos a seguir para crear una sesión CT en modo “Gating” de manera
prospectiva. Esta guía asume que existe una conexión correcta entre el sistema RPM y el CT además
de rutas claras para al clasificación de las imágenes.
Encienda todos los dispositivos del RPM (estación, “Junction Box”, Cámara).
Posicione al paciente de manera correcta en la camilla y luego fije el bloque de referencia.
Revise que la posición del bloque este ubicada en la zona donde mayor desplazamiento se
evidencia, por la respiración (por lo general debe estar entre el xifoides y ombligo), y observe
que el bloque no esta inclinado más de25o.
Revise que las marcas reflectivas se observe bien definidas en la cámara infrarroja.
Realiza un “Scout” para cualquiera de los estudios predeterminados.
77
Anexos
Abra el sistema RPM en su estación.
Seleccione nuevo paciente desde la lista de pacientes.
Digite el ID y Nombre del paciente.
Después de haber creado al paciente en la base de datos ubíquese sobre el, selecciónelo dando
un clic, y en la parte inferior de la ventana dale “select”.
Se abrirá una ventana llamada “New Treatment Field y busca son las opciones existente la
región anatómica de estudio.
El sistema RPM comenzara hacer el seguimiento del bloque, has clic en “stop”.
Seleccione la tarea “Session options”.
Revisa la configuración de la ficha “gate” se recomienda valores de 20 para umbral.
Seleccione la opción “Track” , chequee que la barra de periodicidad esta en buenas
condiciones, mayor a tres barras azules.
Seleccione “Record” el sistema comenzara a generar un seguimiento de la respiración, esto
se evidencia a ver en vivo la evolución de la curva en los gráficos tipo char.
Realiza un entrenamiento para su respiración de tal manera que pueda ser lo más real posible,
esto puede hacerlo de manera visual o auditiva.
De acuerdo con el patrón de respiración medido se debe seleccionar los umbrales apropiados
(esto lo hace el radioterapeuta o la persona capacitad para tal fin). Se recomienda para
técnicas conformarles “Duty Cycle” entre 70% - .30%.
Seleccionar, habilitar en “gating”.
Configure un sesión de escáner apropiada para a adquisición prospectiva.
Comienza la adquisición de escáner.
Al terminar la sesión completa has clic en “STOP”
Seleccione salvar.
8.3. Sesión de Tratamiento “Gating”(ANEXO 3).
Esta guía tiene como objetivo desarrollar paso a paso una sesión de tratamiento tipo “gating”.
Se procede de la siguiente manera:
1. Procesos realizados desde la estación 4DIT
Seleccionar el paciente de la lista en cola de pacientes.
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Seleccionar el primer campo de tratamiento y hacemos clic en “MODE UP”.
Posicionar al paciente con el bloque de la misma forma como en la sesión de referencia.
Verificar que los puntos reflectivos se aprecien muy bien en la pantalla de la cámara infrarroja.
2. Proceso realizado en la estación RPM
Abrir la aplicación RPM.
Seleccionar el paciente, de la lista que se despliega segundos después de abrir la aplicación
RPM.
Seguidamente se abrirá la ventana “TREATMENT FIELDS AND SESSION” en ella
seleccionas la apropiada sesión de referencia.
Gira la llave de la consola RPM para habilitar el Gating. Antes es importante revisar la sesión
de referencia de tal manera que no hallan anomalías en los umbrales “duty Cycle” y si se le
ha asignado modo de entrenamiento(ya sea por audio o vídeo) verificarlo también.
haga clic en “STOP” y seguidamente en el botón “TREAT”, en ese momento el sistema
empieza el seguimiento de las marcas reflectivas y dicho patrón se despliega en el monitor
de la estación RPM. Es importante chequear la barra de periodicidad, si el número de barras
azules es menor a 3 después de 3 a 5 periodos, estamos con muy buena periodicidad de la
respiración.
Haga clic en “RECORD” y seleccione “ENABLE GATING”.
3. Proceso para desarrollar en consola de acelerador
Selecciona “RV MODE UP”
Verifica que todos los parámetros son correctos .
Pulsa “BEAM ON”.
Revise constantemente la periodicidad de la respiración. Cuando sea necesario deshabilite el
haz de radiación.
Cuando los campos estén terminados, hacer clic en “STOP” y luego “SAVE” para guardar el
registro de la sesión.
8.4. Pruebas de Control de Calidad (ANEXO 4).




Usando el protocolo TRS398 (2005) realizar medición de dosis en agua en las condiciones de
referencia (profundidad, tamaño de campo etc...) para luego con el valor de TMR podamos saber
la dosis medida a dmax y verificar la tasa de dosis. Este experimento debería hacerse en el rango
clínico de “Duty Cycle” se propone para 80%, 50% y 20% . Las diferencias no pueden ser mayores
al 3% manejado como indicador de calidad.
8.4.2. Perfiles de dosis.
Con un conjunto de placas calibradas, irradiar usando bloques de agua sólida o equivalentes (con
su respectiva corrección) a 10cm las películas y garantizando la menor posible de contribución de
dosis por retro-dispersión, para “duty Cycle” entre 80% y 20%. Esta prueba nos sirve para obtener
valores de planicidad y simetría más precisas, cuya información la genera los software dosimétricos
para películas como el RIT.
Además usando sistemas de matrices de estado solido “detectores” irradiándolo en las misma
condiciones podemos comparar dosis en puntos en distintos posiciones sobre el plano de
profundidad de interés.
Todas las medidas deben hacerse con el simulador de movimiento periódico.
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Conclusiones y Discusión .
La inclusión de nuevas tecnologías y técnicas, que tienen como fin mejorar la administración
de las dosis de radiación sobre los pacientes usando aceleradores lineales, deben llegar con
propuestas asociadas a programas de control y pruebas dosimétricas que identifiquen las mejores
y no recomendadas condiciones de funcionamiento, de tal manera que no se vean alteradas las
propiedades y características iniciales del comisionamiento. Para este trabajo se diseño un conjunto
de pruebas dosimétricas para cuantificar el impacto sobre algunas de las características del haz de
radiación para las energías de 6MV y 15MV generadas en el acelerador lineal ix de la Fundación
Santa fe; debido a la incorporación de la técnica “Respiratory Gating”. Específicamente se realizan
pruebas para determinar variaciones en perfiles de dosis, curvas PDD, índices de calidad de Haz y
mediciones absolutas de dosis.
Respecto de las mediciones y sus incertidumbres se observa la precisión del sistema dosimétrico
cámara de ionización - electrómetro cuyas incertidumbres eran 1.4% y 0.2% esto se evidenciaba
con las lecturas en carga de las mediciones cuyas desviaciones eran muy pequeñas. Como estos
dispositivos no son los únicos usados para el calculo de dosis ya que necesitamos medir valores de
presión y temperatura cuya incertidumbre están en el orden de ±0.1, por lo tanto se escoge este
valor como error de las medidas de dosis en agua.
Se encuentra que para el rango de frecuencias estudiadas 10rev/min y 27rev/min, asociadas
a las frecuencias promedio de respiración de los seres humanos, las propiedades físicas y
dosimétricas del haz de radiación presentan fluctuaciones muy pequeñas, la mayoría están dentro
del 1%, mientras que para la frecuencia de 40rev/min (más grande de lo que se pudiera
encontrar en la práctica clínica) es más notoria al compararlas con las características de referencia
del comisionamiento operado sin “gating”. Al realizar mediciones de dosis a punto, en las
profundidades propuestas, se encuentra una tendencia a aumentar ligeramente las diferencias
entre las dosis medidas con y sin “gating” cuando aumentamos la frecuencia de movimiento
y disminuimos el parámetro DC, por lo tanto la mayor discrepancia ocurre en la frecuencia
de 40rev/min y DC de 4% tanto para la energía de 6MV y 15MV con valores de 2,143% y
0,985% respectivamente, la dificultad que presenta para el acelerador generar pulsos de radiación
en periodos de tiempo cortos hace que entren en conflicto los servos de control generando
fluctuaciones del haz y hasta en ocasiones inhabilitar totalmente el haz, esto sucedió para la
energía de 6MV a la frecuencia de 40rev/min y “duty Cycle” 2%. En general las dosis medidas
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en cualquiera de los parámetros “gating” seleccionados no se exceden más del 2.5% respecto del
medido sin gating. Las curvas PDD obtenidas demuestran que, independiente, de las fluctuaciones
presentes por el engranaje entre la técnica “gating” y la generación del haz de radiación, la
profundidad de máxima dosis permanece constante.
Un factor muy importante es la calidad de haz, que esta asociado al denominado T PR20/10 ,
Este factor característico del haz de radiación, al ser comparado con el régimen sin “gating”
presenta variaciones entre ±0,3% para los DC mayores al 4%, mientras que el DC de 4%, tiene
variaciones del orden de 1%, por lo tanto podemos decir que no se modifica de manera importante
y significativa la calidad del haz de radiación dentro del rango de frecuencias estudiadas, que son
equivalentes a respiración humana para ningún ciclo DC.
Siguiendo en orden de ideas respecto de los perfiles de dosis experimentales obtenidos con
dosimetría de película, podemos decir que dichos resultados tienen un error importante en la medida
ya que están influenciados por diversos factores, relacionados con el proceso de revelado, el tiempo
entre exposición - revelado y además la incertidumbre estadística de la manera en la que se muestreo
los datos con una resolución de 1cm para poder obtener puntos específicos de comparación.
Independiente de eso, los resultados presentan la tendencia publicada en otras investigaciones. Se
encuentra que para la frecuencia de 10rev/min todas las diferencias en los distintos DC, respecto
del modo sin “gating” caben en un ±1,5% en ambas energías estudiadas, para la frecuencia
de 16rev/min esta diferencia es del ±2,3%, mientras que la frecuencia de 27% presenta una
fluctuación aproximadamente del ±3,53% que ya empieza hacer significativa y finalmente para
la frecuencia de 40rev/min la diferencia entre perfiles “gating” y sin “gating” es del orden del
±5,0%, cabe aclarar que estos valores son los relacionados para DC pequeños específicamente
4%. Además podemos observar que dichas variaciones dentro del rango de estudio, son notorias
principalmente hacia el hombro del perfil. En general el comportamiento de la energía de 6MV es
aceptable en términos de planicidad y simetría aun teniendo en cuenta las dificultades presentadas,
que expondrían a las medidas, a un error muy significativo, esto se ve más reflejado en las curvas
obtenidas para la energía 15MV donde no es aceptable ni la planicidad ni simetría de los perfiles
medidos con “gating”, se recomienda para realizar este tipo de medidas a punto, usar matrices
de detectores que garantizan reproducibilidad espacial y dosimétrica más precisa, mientras que las
películas son grandes herramientas para caracterizar la planicidad y simetría, con ayuda de sistemas
como el RIT.
Respecto del ejercicio de simulación se concluye que el acelerador simulado no representa
específicamente un Clinac ix con energía nominal de 6MV, las causas ya se expusieron en el
capítulo (7). Podemos decir que de manera cualitativa las curvas PDD no cambian de manera
significativa al variar la SSD dentro del rango de un desplazamiento máximo de 5cm para campos
de 10x10, Esto es congruente con lo expuesto en la teoría de Meynord que encuentra relaciones
entre valores de pdd desplazados entre ellos 20cm de 1.4 y del orden de 0.9 para diferencias
a profundidades de 60cm. El punto de máxima dosis así como se encontró en los resultados
experimentales es invariante con el DC bajo las condiciones usadas. En general la tendencia de
DC pequeños representan las mayores discrepancias respecto a las condiciones sin “gating” se
evidencia también en la simulación así como en los resultados experimentales.
Los resultados obtenidos, convergen claramente que la planeación y ejecución de la técnica RG,
puede desarrollarse si y sólo si los tamaños seleccionados para las ventanas “gating,” durante el
tratamiento, están en el rango de (50-20)%.
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Del estudio surge inquietudes relacionadas como por ejemplo, la cantidad de unidades monitoras
que entrega el acelerador por pulso cuando el DC se hace más pequeño y la frecuencia de
movimiento es más grande, ¿son constantes durante todo el ciclo hasta completar las unidades
monitoras programadas?. Otra inquietud hace referencia sobre el efecto de la tasa de dosis durante
la ejecución de un tratamiento en modo “gating” ¿se podría ajustar de tal manera que la velocidad
de entrega compense un poco la rapidez del movimiento para así usar DC mas pequeños, dando
como resultado un mejor aprovechamiento de la técnica?, o sencillamente no varían propiedades
dosimétricas al operar en un centro clínico “gating” con tasas de dosis mas altas y así optimizar
el tiempo de entrega de la dosis, ya que esta técnica se ha caracterizado por largas sesiones de
tratamiento, esta y otra inquietudes son temas de investigación en esta línea de la radioterapia que
se esta interesando por no despreciar el movimiento de las estructuras durante la ejecución de un
tratamiento.
Otro avance para este trabajo radica en el potencial de simulación, que inicialmente se profundizaría
en la caracterización más precisa del Clinac ix. y modelar ya no movimientos periódicos
si no, movimientos que presenten variaciones en sus amplitudes máximas esto se podría
realizar al realizar números aleatorios bajo una gausiana para las amplitudes máximas, así nos
aproximaríamos más a la realidad.
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